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Tutkimuksen tavoitteena on ollut löytää selityksiä venäjänkielisten maahanmuuttajien kohtaamille 
vaikeuksille heidän asioidessaan suomalaisessa terveydenhuollossa. Tätä ongelmaa on lähestytty 
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biolääketieteen tieteellisen ja emosentrisen maailmankuvan välistä ristiriitaa. Terveyttä ja sairautta on 
tarkasteltu yhtenä inhimillisen elämän ulottuvuutena, arkipäivän kokemuksena, johon limittyvät niin 
ihmisen menneisyys kuin nykyinen elämäntilannekin, tässä tapauksessa muutto uuteen maahan. 
Kohderyhmän omat käsitykset terveydestä, sairaudesta ja parantamisesta on tuotu esiin etnografisten 
haastattelujen kautta. 
Venäjänkielisten maahanmuuttajien terveyskäsityksissä kietoutuvat yhteen venäläisen 
kansan parannuksen perinne, Neuvostovallan aikainen terveysajattelu ja käytännöt sekä 
maahanmuuton myötä saadut suomalaiset vaikutteet. Itsehoitomenetelmät edustavat usein perinteistä 
venäläistä lääkintätaitoa, mutta niihin yhdistyy länsimaisen bio lääketieteen aineksia. Neuvostoliiton 
ja Venäjän terveydenhuoltojärjestelmä on se perusta, johon maahanmuuttajien n(innlk:~et 
suomalaisesta terveyden'huollosta nojaavat. Neuvostoyhteiskunnan vaikutuksia on edelleen 
ha vaittavissa mm. maahanmuuttajien varauksellise,sa suhtautumisessa mielenterveyden hoitoon. 
Tutkimus osoittaa, että maahan muutto ja suomalaisen terveyskulttuurin kohtaaminen muuttavat 
ihmisten käsityksiä. Vaikka sairauden se litykset ja tulkinnat säilyisivät pitkään entisellään, muuttuvat 
itsehoitokäytännöt vähitellen suomalaiserruniksi. 
Haastatteluaineiston perusteella maahanmuuttajien vaikeudet suomalaisessa terveydenhuollossa 
asioidessa johtuvat mm. järjestelmän kyvyttömyydestä huomioida biolääketieteestä poikkeavia 
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potilaisiinsa.Venäjänkieliset asiakkaat odottavat lääkäriltä myötäelävää suhtautumista ja 
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neuvoja. Venäjällä lääketiede ei ole niin kapea-alaisesti sitoutunut länsimaisen biolääketieteen 
tieteelliseen maailmankuvaan kuin Suomessa, vaan virallisen terveydenhuollon puitteissa käytetään 
myös kansanparannuksesta periytyviä menetelmiä. Tätä monimuotoisuutta venäjänkieliset asiakkaat 
kaipaavat Suomessa. 
Suomi on muuttunut kymmenessä vuodessa monikulttuuriseksi yhteiskunnaksi, kun 
ulkomaalaisväestömme määrä on kasvanut yli nelinkenaiseksi v. 1990-2000. Suurimman yksittäisen 
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ja velvollisuus uuteen kulttuuriin sopeutumiseen ovat tasapainossa. Kulttuurisen monimuotoisuuden 
ymmänäminen ja hyväksyminen on välttämätöntä, jotta maahanmuuttajien erityi spiineet ja -tarpeet 
voidaan ottaa huomioon yhteiskunnallisessa suunnittelussa ja päätöksenteossa. 
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JOHDANTO 
Tämä tutkimus on katsaus venäjänkielisten maahanmuuttajien arkielämän todellisuuteen 
nyky-Suomessa. Se on yritys paneutua yhteen inhimillisen elämän osa-alueeseen, terveyden 
ja sairauden maailmaan ja tarkastella sitä kulttuuristen vaikutteiden muovaamana ilmiönä. 
Terveyttä ja sairautta ei kuitenkaan tarkastella irrallaan muusta eletystä elämästä, vaan osa-
na sitä moniulotteista kokonaisuutta, josta jokaisen tavallisen ihmisen arki muodostuu. 
Tarkoituksena on hahmotella maahan muuton ja terveyden sekä terveyskäsitysten keskinäi-
siä suhteita yleensä ja erityisesti venäjänkielisen maahanmuuttajaväestön keskuudessa. 
Toisena pääteemana on kohderyhmän odotukset ja kokemukse t asiakkaana suomalaisessa 
terveydenhuollossa sekä näissä kohtaamisissa esiin tulevat kulttuuriset näkemyserot. Sivu-
juonteena kulkevat niin venäläisen kansanparannusperinteen kuin Neuvostoyhteiskunnan 
erityispiirteiden vaikutukset maahanmuuttajien asenteisiin ja käytäntöihin uudessa koti-
maassa. 
Vaikka tutkimus kuuluu ennen kaikkea lääketieteellisen antropologian piiriin, ',':::i~:isiin se 
toisaalta luoki tell a myös osaksi maahanmuuttajatutkimusta tai Venäjäntutkimusta. Kol-
mannesta näkökulmasta katsottuna se on puheenvuoro keskusteluun suomalaisen tervey-
denhuollon nykytilasta. Aineistonkeruu- ja analysointimenetelmät edustavat kuitenkin 
kulttuuriantropologian tutkimusperinnettä. Venäjänkielisten maahanmuuttajien näkemyksiä 
ja mietteitä terveydestä, sairaudesta ja parantamisesta sekä uuteen kulttuuriin sopeutumi-
sesta on pyritty huomioi maan mahdollisimman aidosti ja tarkasti. Tavoitteena on ollut saa-
da kohderyhmän oma ääni selvästi kuuluviin, ja siksi tutkimuksen empiirisenä lähdeai-
neistona on käytetty venäjänkielisten maahanmuuttajien haastatteluja. Näiden kautta piirtyy 
samalla yleiskuva yhden maahanmuuttajaryhmän elämästä Suomessa. 
Pro gradu-tutkielman puitteissa ei ole ollut mahdollista paneutua kaikkiin esille nousseisiin 
kysymyksiin kovin syvällisesti. Vapaamuotoisten teemahaastattelujen tuottama aineisto on 
kuitenkin niin laaja-alaista, että sen kokonaisvaltainen tarkastelu on vaatinut monien eri 
asioiden huomioon ottamista. Olen pitänyt tärkeämpänä käsitellä useita toisiinsa liittyviä 
asioita hiukan pinnallisesti kuin keskittyä yhteen kysymykseen perinpohjaisesti. 
Tutkimuksen taustana ja laajempana asiayhteytenä on Suomen muuttuminen monikulttuu-
riseksi yhteiskunnaksi ja tämän kehityksen mukanaan tuoma tarve ymmärtää etnisten ryh-
mien erityispiirteitä. Muutos on ollut niin vaikuttava ja tapahtunut niin lyhyessä ajassa, että 
siihen sopeutuminen on tuottanut vaikeuksia sekä lainsäätäjille, virkamiehille, valtaväestön 
edustajille että maahan muuttavilie ulkomaalaisillekin. Aikaisemmin kulttuurisesti melko 
yhtenäiseen maahammel) alkoi 1970-luvulla virrata hitaasti pakolaisia muualta maailmasta, 
mm. Chilestä ja Vietnamista. Ulkomaalaisten määrä pysyi kuitenkin verrattain alhaisena 
vielä seuraavat 20 vuotta, kunnes 1990-luvun alussa alkoi laajamittaisempi maahanmuutto, 
pääasiassa Somaliasta ja entisen Neuvostoliiton alueilta. 
Viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana Suomessa asuvien ulkomaalaisten määrä on 
moninkertaistunut ollen vuonna 1990 noin 21 000 henkeä ja vuoden 2000 lopussa noin 91 
000 henkeä . Vaikka ulkomaalaisten suhteellinen osuus koko väestöstä on edelleen pieni, 
vain noin 1,7 % 2), (monissa Euroopan maissa ulkomaalaisten osuus väestöstä on monin-
kertainen Suomeen verrattuna) on sillä omat vaikutuksensa yhteiskuntaamme ja sen kehi-
tyskulkuun. Aikaisemmin ulkomaalaisväestön asioita pidettiin maassamme marginaalisina, 
eikä niihin kiinnitetty kovin paljoa huomiota. I 990-luvulla maahanmuuton kasvunopeuden 
kiihtyessä alettiin maahanmuuttajaväestön erityispiirteitä ja tarpeita pitää entistä tärkeäm-
pinä tekijöinä yhteiskunnallisessa suunnittelussa ja päätöksenteossa. Tästä huolimatta maa-
hanmuuttajiin kohdistuneita tutkimuksia on tehty Suomessa melko vähän, ja koko tutki-
muskenttä on ollut verrattain kirjava ja hajanainen. Asiallisen ja luotettavan tiedon tarve ja 
kysyntä ulkomaalaisasioissa lisääntyy kuitenkin jatkuvasti , varsinkin niiden viranomaisten 
keskuudessa, joiden vastuulla maamme ulkomaalaisvähemmistöjen hyvinvointi on. Esi-
merkiksi Pakolais- ja siirtolaisuusasiain neuvottelukunta on todennut raportissaan, että 
maahanmuuttajia koskevan tutkimustiedon lisääminen ja saatavuuden parantaminen on 
erittäin tärkeätä (1997,60-61). Tutkimustiedon levittäminen myös tavallisten kansalaisten 
keskuuteen on tarpeellista, sillä suomalaisten yleisten asenteiden ja mielipiteiden on todettu 
muuttuneen entistä kielteisimmiksi ulkomaalaisia kohtaan viime vuosina (Söderling 1997, 
48). 
Suomessa on viime vuosikymmenen aikana julkaistu useita tutkimuksia, joiden voidaan 
katsoa kuuluvan maahanmuuttajalUtkimuksen otsikon alle. Niiden aiheet, lähestymistavat 
ja menetelmät poikkeavat kuitenkin huomattavasti toisistaan. Maahanmuuttajatutkimus ei 
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ole minkään tietyn tieteenalan "omaisuutta", vaan se nimenomaan vaatii tieteenalojen vä-
listen rajojen rikkomista. Tutkimuksia ovat tehneet niin sosiologit, sosiaali psykologit, vä-
estötieteilijät, antropologit kuin terveydenhuollon ammattilaisetkin. Tavoitteena on tuottaa 
sellaista tietoa maahanmuuttajista ja heidän asemastaan Suomessa, joka edesauttaa heidän 
sopeutumistaan ja hyvinvointiaan uudessa kotimaassaan (Liebkind 1994.9-20). Pakolaisiin 
ja paluumuuttajiin kohdistuneita tutkimuksia on ollut eniten. Niissä on selvitetty mm. maa-
hanmuuttajien sosioekonomisia ja demografisia ominaisuuksia, työllistymistä, sopeutu-
mista suomalaiseen yhteiskuntaan, elämänhallintaa ja syrjäytymistä. Tämän lisäksi on tut-
kittu suomalaisten suhtautumista yleensä ulkomaalaisiin tai johonkin tiettyyn ryhmään sekä 
suomalaisen yhteiskunnan maahanmuuttajille tarjoamien palvelujen laatua ja toimivuutta, 
usein viranomaisten näkökulmasta. Yleisimpiä aineiston keruun menetelmiä ovat olleet 
haastattelut ja kyselyt. Myös lehtiartikkeleita ja tilastoja on käytetty lähdemateriaalina 
(Taavela 1999,36-45 ja liitetaulukko 1). Maahanmuuttajien todellinen elämä on kuitenkin 
jäänyt tutkimuksissa taka-alalle. 
Entisestä Neuvostoliitosta tulleet maahanmuuttajat ovat nykyään suomenruotsalaisten jäl-
keen maamme toiseksi suurin kielivähemmistö. Venäjänkieliset maahanmuuttajat eivät 
kuitenkaan muodosta yhtenäistä etnistä vähemmistöä, sillä he edustavat useita eri kansalli-
suuksia. Toisaalta heidän kulttuuritaustansa on osittain hyvin samankaltainen. Sellaisen 
tiedon kannalta, kuin mitä tässä tutkimuksessa on tavoiteltu, on perusteltua pitää heitä yh-
tenä ryhmänä. 
Venäjänkielisiin maahanmuuttajiin kohdistuvia tutkimuksia ja selvityksiä on Suomessa jo 
tehty jonkin verran, mutta heidän terveyskäsityksiään tai suhdettaan suomalaiseen tervey-
denhuoltoon ei tietääkseni ole aikaisemmin tutkittu. Kyseisen aiheen valinta perustuu nii-
hin käytännön kokemuksiin suomalaisista lääkäripalveluista, joita tuntemani maahan-
muuttajat olivat kanssani jakaneet sekä siihen keskusteluun,jota kaksi vuotta sitten käytiin 
venäjänkielisen väestön keskuudessa omakielisten terveyspalvelujen t8.J1leellisuudesta. 
1) V:lflh.ll etniset 'Yjhemmistömme (esi in. suomenruolS:ll .. isct, s'):lmelaisct. rom.lnit, t~U.larill;li V~niijiin vuoden 1917 Y:lllankumouksen 
p.:lkol.liset) 01iv:1I vähitellen joko sul.luluneet vlhavaestöön täysin [.li löyt3neet om:J.n p:likk.lns.l suomalaisuuden puineislJ.. 
2) V::iestörckisterikeskuksen tilaslo: http://www.v::l!:sloreki!i.lerikeskus.fi 19.04.1001 
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VEN ÄJ ÄNKlELISET MAAHANMUUTTAJ A T 
Muuttoliikettä Venäjältä Suomeen lienee esiintynyt aina jonkin verran maantieteellisestä 
asemastamme johtuen. Autonomian aikana Suomessa oli runsaasti venäläisiä virkamiehiä, 
kauppiaita ja sotaväkeä. Tällä vuosisadalla ovat Venäjän ja Neuvostoliiton poliittiset olot ja 
niiden dramaattiset muutokset olleet ensisijainen muuttoliikkeeseen vaikuttava tekijä. 
1900-luvulla on nähtävissä kolme erillistä muuttoaaltoa itärajan takaa. Ensimmäinen si-
joittuu vuoden 19 I 7 bolshevikkivallankumouksen ja Suomen itsenäistymisen aikaan, jol-
loin maahamme sijoitetut venäläiset sotajoukot (yli 100000 miestä) ja suurin osa venäläi-
sistä siviileistä karkotettiin. Kuitenkin heti seuraavana vuonna alkoi vallankumousta pa-
koon lähteviä venäläisiä virrata rajan yli muutamia tuhansia (Suomela 2001, 34-37). Seu-
raava aalto oli toisen maailmansodan aikana, jolloin yksin Saksan miehittämäitä Inkerin-
maalta saapui yli 63000 inkerinsuomalaista, muista puhumattakaan. Suurin osa inkerin-
suomalaisista tosin palautettiin rauhan tultua Neuvostoliittoon. Kolmas aalto alkoi vuonna 
1990, kun silloinen presidentti , Mauno Koivisto, antoi lausunnossaan inkerinsuomalaisille 
luvan muuttaa Suomeen paluumuuttajina (Sisäasiainministeriön julkaisu 2/1996, 1- 'i) 
Samoihin aikoihin tapahtunut Neuvostoliiton valtion hajoaminen antoi lisävauhtia Suo-
meen suuntautuvalle muuttoliikkeelle. 
Tilastokeskuksen mukaan v. 1999 asui maassamme noin 32 000 entisen Neuvostoliiton 
alueelta muuttanutta henkilöä. Tämä luku kattaa lähinnä vain viimeisessä muuttoaallossa 
tulleet. Siihen eivät kuulu ne, joille on jo myönnetty Suomen kansalaisuus. Tämä joukko 
on koostumukseltaan erittäin epäyhtenäinen, sillä sen piiriin mahtuu useita kansalliselta 
identiteetiltään toisistaan eroavia ryhmiä, kuten ukrainalaiset, valkovenäläiset, inkerinsuo-
malaiset, virolaiset ja tataarit, vain muutamia mainitakseni. Kullakin ryhmällä on oma kie-
lensä ja kulttuurinsa. Koska nämä erottavat tekijät ovat kuitenkin käytännössä erittäin han-
kalasti määriteltävissä, oli tutkimuksen kohderyhmää rajattaessa tarpeellista poisrajaamisen 
sijaan etsiä joitain yhteisiä nimittäjiä. Sen tähden valitsinkin haastateltavani seuraavia tun-
nusmerkkejä käyttäen: 
1. Henkilö on ollut Neuvostoliiton kansalainen ja asunut suurimman osan 
elämästään Neuvostoliitossa tai siitä irtaantuneissa maissa. 
2. Hän puhuu vahvimpana kielenään venäjää. 
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3. Hän on muuttanut Suomeen viimeisen 12 vuoden aikana. 
4. Hän on 18 vuotta täyttänyt. 
Koska suurin osa tällä hetkellä maassamme asuvista ensimmäisen polven Venäjältä tul-
leista maahanmuuttajista on muuttanut Suomeen 1990-luvun kuluessa, olen valinnut tämän 
ajanjakson yhdeksi kohderyhmää määritteleväksi tekijäksi. Mielestäni voidaan olettaa, että 
edellisissä muuttoaalloissa tulleet siirtolaiset ja heidän jälkeläisensä ovat jo siinä määrin 
sulautuneet valtaväestöön, ettei heidän asemansa ole samanlainen kuin nykyisten maahan-
muuttajien. 
Monista erottavista tekijöistä huolimatta ko. maahanmuuttajaryhmää yhdistää menneisyys 
neuvostoliittolaisina. Koska Neuvostoliitossa vallitsi yli puoli vuosisataa tiukka, keskus-
johtoinen hallintojärjestelmä, joka pyrki säätelemään kaikkia inh.imillisen elämän osa-
alueita ja jonka tavoitteisiin kuului vähemmistökansojen sulauttaminen osaksi neuvosto-
yhteiskuntaa, voidaan olettaa, että monien kansallisten vähemmistöjen omat kulttuuripiir-
p t jOI](uivat todellisuudess3.-lcin väistymään. Esimerkiksi inkerinsuomalaisten äidinkielen 
puhumista rajoitettiin , uskonnon harjoittaminen oli kiellettyä ja perinteisiä tapoja pidettiin 
vahingollisina (Nevalainen 1989, 17). Toisaalta yhdenmukainen järjestelmä takasi sen, että 
arkitodellisuus näyttäytyi suurimmalle osalle neuvostokansaa hyvin samankaltaisena. Esi-
merkiksi keskusjohtoinen terveydenhuolto-organisaatio ulottui koko valtakunnan alueelle, 
ja valtaosa väestöstä joutui sen kanssa tekemisiin jossain elämänsä vaiheessa. Tältä poh-
jalta oletan, että entisillä neuvostoliittolaisilla olisi tutkimukseni kattamalta elämänalueelta 
eli terveydestä ja terveydenhuollosta jossain määrin yhteneväiset käsitykset. 
Edellinen on perusteluna sille, miksi tutkimukseni kohderyhmää määritellessäni niputin 
niin suuren joukon kansallisuuksia yhteen. En suinkaan halunnut vähätellä eri ryhmien vä-
lisiä eroja, vaan ainoastaan korostaa joitain yhtäläisyyksiä, jotka olisivat tutkimukseni kan-
nalta tarkoituksenmukaisia. 
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2. TUTKlMUKSEN KULKU 
Käsillä olevan tutkimuksen empiirinen aineisto kerättiin haastattelujen avulla syksyn 1999 
ja kevättalven 2000 aikana. Haastatteluihin osallistui 13 varsinaiseen kohderyhmään kuu-
luvaa henkilöä (informantit 1-10, 13-15). Haastateltavina oli myös kolme asiantuntijaa, 
josta kaksi oli entisestä Neuvostoliitosta Suomeen muuttanutta erikoislääkäriä (informantit 
LI ja L2) ja kolmas suomalainen psykoterapeutti, jonka asiakkaista osa on venäjänkielisiä 
maahanmuuttajia. Tämän lisäksi haastattelin kahta venäläisnaista, jotka olivat Suomessa 
vierailulla sukulaistensa luona. Varsinaiset haastattelut,joita kertyi 13 kappaletta, nauhoi-
tettiin kokonaisuudessaan, ja ne olivat kukin kestoltaan 3-6 tunnin mittaisia. 
Haastattelut olivat luonteeltaan hyvin vapaamuotoisia, vaikka niissä käytettiinkin tiettyä 
kysymyssarjaa runkona. Todellisuudessa haastateltavat saivat kuitenkin vapaasti kertoa 
ajatuksiaan heille tärkeistä asioista, vaikka aiheet olisivatkin tällöin rönsyilleet varsinaisen 
teeman ulkopuolelle. Asiat saivat kunkin haastateltavan kohdalla erilaisia painotuksia, jol-
loin jotakin tiettyä aihetta saatettiir. pohtia melkein puolet koko haastattelu ajasta. 
Haastatteluissa käytettävän kielen osallistujat saivat valita mielensä mukaan. Valittavina 
olivat suomi tai venäjä. Kolme informanteista valitsi suomen, loput venäjän kielen. Suo-
men kielen valinneet olivat muiden tavoin äidinkieleltään venäjää puhuvia, mutta hallitsi-
vat jo hyvin suomen kielen ja käyttivät sitä mielellään. 
Informanttien löytyminen tuotti aluksi hiukan vaikeuksia, mutta sujui lopulta yllättävän hy-
vin. Kyselykierros venäläisten maahanmuuttajatuttavieni keskuudessa tuotti ensimmäisen 
haastattelun, jonka jälkeen löytyi uusia "tutun tuttuja", jotka olivat valmiita jakamaan aja-
tuksiaan ja kokemuksiaan. Yhtä lukuun ottamatta kaikki haastattelemani henkilöt olivat 
minulle entuudestaan täysin tuntemattomia. 
Haastattelukysymysten sisältö vaihteli hiukan alku- ja loppupään haastattelujen kesken, 
sillä kokemuksen kautta löytyi joitain uusia aiheita, joita pidin tärkeinä, mutta joita en ollut 
aikaisemmin tullut ajatelleeksi. Näin ollen haastatteluja ei voida täsmällisesti ottaen pitää 
keskenään vertailukelpoisina, eikä niiden pohjalta voida esittää mitään tilastollisia havain-
toja. Tämä ei alunperinkään ollut tarkoitus, eikä mitenkään edes mahdollista. Haastatelta-
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vien vähäisen määrän ja tutkimusmenetelmän luonteen vuoksi voidaan puhua ainoastaan 
laadullisesta ja kuvailevasta tutkimuksesta. 
Haastattelukysymysten sisältö oli aihepiireittäin eroteltuna seuraavanlainen: 
Käsitykset sairauksien alkuperästä, syy-seuraussuhteista ja merkityksistä 
Maahanmuuton vaikutukset terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen 
Itsehoitomenetelmät terveyden j a sairauden hoidossa 
Perinteiset ja nykyaikaiset ei-biolääketieteelliset parannusmenetelmät 
Kokemukset suomalaisesta terveydenhuollostaja yleinen suhtautuminen 
siihen 
Erot entisen kotimaan ja Suomen terveydenhuoltojärjestelmissä 
Suhtautuminen mielenterveysongelmiin ja niiden hoitoon 
3. F..AAST;\TELTA VIEN TAUSTA 
Haastattelutilanteissa informantit saivat täytettäväkseen lomakkeen, jossa tiedusteltiin 
yleisten henkilötietojen lisäksi Suomeen muuton ajankohtaa, muuton syitä, ammattia tai 
koulutusta entisessä kotimaassa ja Suomessa sekä virallista kansallisuutta (entisen Neu-
vostoliiton passissa) että "sielun kansallisuutta" (natsional'nost' dushi). Viimeksi maini-
tulla tarkoitettiin sitä etrustä ryhmää, johon henkilö itse tunsi vahvimmin samastuvansa. 
Tällä seikalla on merkitystä kun on kyseessä niin monien kansallisuuksien valtio kuin 
Neuvostoliitto (vrt. Jasinskaja-Lahti 2000, 20-21). 
Informanttien ikävaihtelu oli 22 vuodesta 66 vuoteen. Seuraavassa on ikäjakauma selvitetty 
tarkemmin: 
- 20-30 vuotta 
- 30-40 vuotta 
- 40-50 vuotta 
- 50-60 vuotta 







Kaikki informantit olivat asuneet Suomessa vähintään yhden, mutta enintään kaksitoista 
vuotta. Vasta noin puolitoista vuotta sitten Suomeen muuttaneita oli kaksi. Loput olivat 
asuneet täällä neljä vuotta tai kauemmin. Muuton syynä oli useimmilla huoli lasten tulevai-
suudesta tai yksinkertaisesti halu elää paremmin (10). Muita syitä olivat sairauden hoito 
Suomessa, avioliitto suomalaisen kanssa tai Suomessa asu van sukulaislapsen huoltajuus. 
Lomakkeessa tiedusteltiin vastaajien koulutusta ja arnmattialuetta samoin kuin työhön si-
joittumista Suomessa. Yhdeksällä vastaajalla oli Neuvostoliitossa suoritettu korkeakoulu-
tutkinto, kahdella oli keskiasteen amrnattitutkinto, yksi oli aloittanut opiskelun vasta Suo-
meen muutettuaan eikä ollut vielä valmistunut, ja yhdellä ei ollut omien sanojensa mukaan 
koulutusta lainkaan. Täysin omaa koulutustaan vastaavaa työtä oli löytänyt Suomessa vain 
kaksi haastateltavaa. Kaksi oli valinnut uudelleenkouluttautumisen Suomessa, jotta työn-
saantimahdollisuudet paranisivaL Neljä inforrnanttia työskenteli muissa kuin koulutustaan 
vastaavissa tehtävissä. Kolme oli vailla työtä ja kaksi oli eläkkeellä. 
Viralliselta kansallisuudeltaan vastaajista viisi oli suom<1.iai"ta, yksi ukrainalainen ja yhdek-
sän venäläistä. Toisaalta kun heille annettiin mahdollisuus itse määritellä oma kansallisuu-
tensa tai etninen identiteettinsä, tulokset poikkesivat huomattavasti edellisestä. Kolme 
vastaajista tunsi olevansa suomalaisia, yksi inkeriläinen, viisi venäläisiä, yksi karjalainen, 
yksi juutalainen, yksi venäläis-virolainen ja yksi laajakatseisesti ortodoksi. 
Haastateltavien sukupuolijakauma oli epätasainen. Joukkoon löytyi vain kaksi miespuolista 
haastateltavaa, vaikka tarkoitus oli alun perin haastatella yhtä montaa miestä kuin naista-
kin. Terveys ja sairaus puheenaiheina tuntuivat inforrnanttieni antamien tietojen perusteella 
kuin luonnostaan lankeavan juuri naisten osalle. Tämä ehkä selittää osaksi miesten halut-
tomuuden osallistua tämäntyyppiseen tutkimukseen. Toisaalta uskon, että omalla suku-
puolellani on niin ikään tekemistä asian kanssa. Miespuolinen tutkija olisi todennäköisesti 
pystynyt luontevammin lähestymään miehiä haastattelutilanteissa. 
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4. MAAHANMUUTTAJIA, TERVEYTTÄ JA TERVEYDENHUOLTOA KÄSIT-
TELEVIÄ TUTKIMUKSIA SUOMESSA 1990-LUVULLA 
Terveydenhuollon ja maahanmuuttaja·asiakkaan kohtaamista on tarkasteltu ainakin kol-
messa suomalaisessa tutkimuksessa, jotka on julkaistu muutaman viime vuoden aikana. 
Ensi nunäinen nii stä on Paula Hirstiö-Snellmanin ja Marjukka Mäkelän vuonna 1997 laa-
tima selvitys, "Maahanmuuttajat sosiaali- ja lerveyspalvelujen asiakkaana ", jossa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon työntekijät arvioivat maahanmuuttajien ongelmia ja tarpeita, heille 
tarjottavien palvelujen sopivuutta sekä omaa suhtautumistaan maahanmuuttajiin. Tulokset 
osoittavat, että asiakkaat saivat kyllä oireenmukaista hoitoa, mutta että su urin osa maahan-
muuttajien ongelmista ja niiden syistä on työntekijöiden mielestä mahdottomia lähestyä tai 
muuttaa. Työntekijöiden käSitykset vierasmaalaisista asiakkaista olivat usein melko kieltei-
siä. Maahanmuuttajien ja työntekijöiden erilaisten tavoitteiden ja työmenetelmie n katsottiin 
heikentävän palvelujen laatua. Tutkijat korostavatkin yhteenvedossaan maahanmuuttajien 
erityistarpeiden parempaa huomioimista maanune terveydenhuoltoa kehitettäessä (Hirstiö-
Snellman & Mäkelä 1998). 
Toinen tutkimus, jonka aiheena on niin ikään terveydenhuolto ja maahanmuuttajat, on 
Raija Taavelan vuonna 1999 ilmestynyt väitöskirja, "Maahanmuurrajien palvelujen laatu 
Suomen perusterveydenhuolIossa ". Tässä tutkimuksessa on otettu jonkin verran huomioon 
myös maahanmuuttajien omia näkemyksiä aiheesta. Tutkimukseen, joka toteutettiin pää-
osin kyselytutkimuksena, osallistui 172 perusterveydenhuollon työntekijää ja 33 maahan-
muuttajaa. Maahanmuuttajat olivat kansallisuudeltaan venäläisiä, virolaisia ja inkeriläisiä. 
Tutkimukseen sisältyi myös muutamia teemahaastatteluja. Tarkoituksena oli selvittää maa-
hanmuuttajien terveyspal velujen laadun vaatimukset, todellinen laatu työntekijöiden ja 
maahanmuuttajien itsensä arvioimana, työntekijöiden koulutuksen tarve ja monikulttuuri-
sen työn vaatimukset. Taavelan mukaan maahanmuuttajat olivat yleensä melko tyytyväisiä 
terveyspalvelujen laatuun ja saamaansa kohteluun. Toisaalla hän kuitenkin toteaa, että 
maahanmuuttajat välttivät vastaamasta juuri terveyspalvelujen laatua koskeviin kysymyk-
siin, joten tulosten luotettavuuteen voidaan suhtautua varauksella. Ongelmista hankalimpi-
na nähtiin yhteisen kielen puute sekä molempien osapuolten kulttuurisen tiedon puute. 
Taavela suosi tteleekin monikulttuurisuusopetusta sisällytettäväksi terveydenhuollon alan 
koulutukseen samoin kuin kieliopintojen kehittämistä käytännöllisempään suuntaan. Hän 
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myös korostaa valtaväestölle suunnatun asennekoulutuksen tärkeyttä. Suomalaisten kieltei-
set asenteen kun heikentävät maahanmuuttajien mahdollisuuksia sopeutua elämään maas-
samme (Taavela 1999). 
Kolmas tiedossani oleva maahanmuuttajia ja terveydenhuoltoa koskeva tutkimus on Marp 
Tiilikaisen vuonna 1999 valmistunut lisensiaatin tutkielma Suomessa asuvista somalinai-
sista ja heidän terveyskäsityksistään. Tutkimus kuuluu uskontotieteen ja lääketieteellisen 
antropologian piiriin. Se paneutuu melko perusteellisesti pakolaisuuden kokemuksien, sai-
rauksien ja kärsimyksen välisiin yhteyksiin somaIinaisten elämässä. Tutkimuksessa sivu-
taan myös suomalaisen terveydenhuollon ja somalinaisten kohtaamisia, mutta keskeisem-
mällä sijalla ovat sairauksien kulttuuriset selitysmallit. Toisaalta tutkimus myös valottaa 
niitä käytännön keinoja, joiden avulla vieraassa ja ehkä vihamielisessäkin ympäristössä 
elävät ihmiset selviytyvät arjestaan. 
Tiilikainen on tutkimuksessaan ansiokkaasti tuonut esiin somalinaisten omia kokemuksia, 
tuntejn ja ujutuksia elämästä pakolaisena, elämästä äitinä ja naisena sekä elämästä musli-
mina Suomessa. Kaikki nämä ulottuvuudet ovat merkityksellisiä somaIinaisten oman ter-
veyden ja hyvinvoinnin kannalta. Keskeiseksi teemaksi tutkimuksessa nousee sosiaalinen 
kärsimys, jota somaIinaiset Tiilikaisen mukaan kantavat ruumiissaan. Tällä hän viittaa so-
malipakolaisten ahdistaviin elämänkokemuksiin, mm. sotaan, lähtöön, luopumiseen, uu-
teen ja vieraaseen kulttuuriin, työttömyyteen ja rasismiin, jotka aiheuttavat monille suurta 
tuskaa vielä vuosienkin jälkeen. Nämä tunnot saattavat muuttua somaattisiksi oireiksi, mitä 
moninaisimmiksi ruumiillisiksi kiputiloiksi, joiden takia käännytään lääkärin puoleen avun 
toivossa. Oireiden merkityksen ymmärtäminen vaatii kuitenkin laajempaa näkemystä kuin 
pelkkä biolääketieteellinen sairauden selitys tarjoaa (Tiilikainen 1999). 
Maahanmuuttajiin kohdistuneisiin tutkimuksiin tutustuessajoutuu usein havaitsemaan, että 
vaikka päämääränä yleensä on ollut tiedon saaminen maahanmuuttajistaja heidän suhtees-
taan valtakulttuuriin, on tutkimukset toteutettu siten, että ne loppujen lopuksi valottavat 
vain valtakulttuurin suhdetta maahanmuuttajiin. Kulttuuriantropologian näkökulmasta voi 
tuskin liikaa korostaa tutkittavan kulttuurin edustajien omia arvoja, näkemyksiä ja omaa 
sisäänrakennettua logiikkaa, joka jokaiseen kulttuuriin kuuluu. Näiden esiintuominen maa-
hanmuuttajatutkimuksissa olisi ensiarvoisen tärkeää. 
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5. TUTKIMUSONGEUvlA JA TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 
Alun perin tutkimusaiheeni taustalla oli eräitä oleuamuksia, jotka olivat muodostuneet lä-
hinnä niiden arkipäiväisten keskustelujen perusteella, joita olin käynyt venäläisten maa-
hanmuuttajatuuavieni kanssa terveyteen liiuyvistä kysymyksistä. Monet heistä pitivät 
suomalaisia terveyspalveluja puutteellisina ja outoina. Tyytymänömyys oli johtanut joiden-
kin kohdalla siihen, että he mieluummin matkustivat entiseen kotimaahansa saamaan hoi-
toa, kuin kävivät täkäläisellä lääkärillä. Suomen venäjänkielisessä lehdistössä oli myös 
ajoittain keskusteltu venäjänkieliselle väestölle suunnatun lääkäriaseman perustamisesta 
(Kurier Suomi 1999, nrot 5 ja 6). 
Syntyperäisenä suomalaisena ja virallisen Suomi-kuvan kuuliaisesti omaksuneena, minun 
oli vaikea ynunärtää, miksi usein kovin ankeista olosuhteista Suomeen muuttaneille venä-
läisille eivät ffiaanune terveyspalvelut kelvanneetkaan. Olenunehan tottuneet pitämään 
suomalaista terveydenhuoltojärjestelmää erinomaisen tehokkaana, kattavana ja turvalli sena, 
ellei suorastaan maailman parhaana. Mistä oikeastaan oli kysymys? Miksi venäjänkieliset 
maahanmuuttajat tunsivat jäävänsä hoitoa vaille tai oudoksuivat terveydenhuoltojärjestel-
milämme? Liittyikö ilmiö juuri venäläisyyteen vai yleensä maahanmuuttoon? 
Tutkimusta aloittaessani olin jo muodostanut joitain ennakko-oletuksia edellä mainittujen 
havaintojen perusteella, ja tarkoitukseni oli haastattelujen avulla selvittää niiden paikkan-
sapitävyys. 
I.Oletin, että venäläis ten maahanmuuttajien terveyteen ja sairauteen liinyvät käsitykset 
poikkeavat jonkin verran meillä vallitsevista, ja että tämä vaikunaa heidän valintoihinsa ja 
tapoihinsa toimia sairauden kohdatessa ja silloin, kun he käyttävät suomalaisen terveyden-
huollon palveluja. Vaikka Suomen ja Venäjän (kuten myös Neuvostoliiton) terveyden-
huoltojärjestelmät muistuttavat jossain määrin toisiaan ja perustuvat samaan länsimaisen 
biolääketieteen perinteeseen, on suomalaisten ja venäläisten ajanelutavoissa selkeitä eroja. 
Vaikutti siltä, että venäläisväestön keskuudessa perinteiset parannuskeinot, luonnonlää-
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kintä ja monenlaiset muut vaih toehtohoidot olisivat edelleen arvostettuja ja säilyttäneet 
asemansa vahvempina kuin suomalaisilla. 
2. Oletin, että Suomessa asuvat venäläiset kokevat usein suomalaisen terveydenhuollon 
palvelujen käytön ongelmalli seksi, eivätkä saa mielestään oikeanlaista hoitoa, sillä kielitai-
don heikkous ja yleinen tiedon puute hankaloittavat siinä asioimista. Saattaa olla vaikea 
tietää, minkä tahon puoleen kääntyä erilaisten vaivojen tai sairauksien ollessa kysymykses-
sä. Neuvon kysyminenkään ei aina ole yksinkertaista, kun ei tiedä, mitä kysyä ja mistä ky-
syä. Pelko siitä, että tulee väärinynunärretyksi, saattaa lykätä hoitoon hakeutumista tai jopa 
estää sen. 
3. Venäläisten maahanmuuttajien luottamus Suomen julkiseen terveydenhuoltoon ei vai-
kuttanut kovin hyvältä. Etenkin usko suomalaisten lääkäreiden ammattitaitoon tuntui ole-
van heikko. Olettarnukseni mukaan tämä saattoi olla seurausta epäonnistuneista lääkäri-
potilas -suhteista, lääkäreiden erilaisesta koulutuksesta Suomessa ja Venäjällä, vuorovai-
kutusongelmista tai lääkärin ja potil"".-, tulsistJ.J.o ilv;atd v iSid sairauskäsityksistä. 
4. Venäläisten maahanmuuttajien kynnys hakea apua sairauteen, henkiseen tai ruumiilli-
seen, näytti olevan korkeampi, kuin mitä se on suomalaisill a. Erityisesti mielenterveyteen 
liittyvät häiriöt ja ongelmat koettiin käsittääkseni hyvin häpeällisiksi ja avun hakeminen 
siksi vaikeaksi. 
5. Oletin, että muutto uuteen maahan jo sinänsä vaikuttaa sekä ihmisen terveyteen että nii-
hin käsityksiin, joita hänellä on terveydestä ja sairaudesta. Omasta kulttuuri piiristä irtautu-
minenja uuteen ympäristöön sopeutuminen ovat aina jonkinasteisia stressitekijöitä. Ellei 
sopeutuminen uuteen maahan suju odotusten mukaisesti, ihmisen riski sairastua kasvaa 
selvästi (Helman 1990,262-265). Muuton myötä myös sairauskäyttäytyminen ja avun ha-
keminen muuttuvat, kun entiset tiedot, uskomukset ja menetelmät eivät enää päde uudessa 
ympäristössä. 
Haastattelujen myötä sain runsaasti uusia ajatuksia ja näkökulmia aiheeseeni. Jouduin 
myös pohdiskelemaan ennakko-oletusteni merkityksellisyyttä tämänkaltaisen tutkimuksen 
kannalta. Monet niistä saivat kuitenkin vahvistusta haastattelujen edetessä ja vain pari aja-
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tusta kumoutui kokonaan kerätyn aineiston perusteella. Haastattelujen tuloksia tarkastel-
laan lähemmin luvuissa 11-18. 
Tämän tutkimuksen päämääränä on ollut selvittää, millaisia ovat venäjänkielisten maa-
hanmuuttajien sairauskäsitykset ja sairauden selitykset, miten ne ovat muodostuneet ja mi-
hin ne perustuvat sekä miten ne toteutuvat käytännössä. Niinikään olen halunnut selvittää, 
miten emo käsitykset vaikuttavat ihmisten toimintaan heidän pyrkiessään säilyttämään hy-
vän terveyden tai parantumaan taudeista, toisin sanoen, millaisia ovat ihmisten omat saira-
uksien ennaltaehkäisy- ja hoitokeino!. Tarkoitukseni on ollut myös valottaa sitä, milloin 
venäjänkieliset maahanmuuttajat turvautuvat suomalaiseen terveydenhuoltoon, mitkä ovat 
heidän hoito-odotuksensa ja millaisia käytännön kokemuksia heillä on suomalaisesta ter-
veydenhuollosta. 
Keräämäni aineiston perusteella olen halunnut muodostaa kuvan yhden maahanmuuttaja-
ryhmän näkemyksistä terveydestä ja sairaudesta, parantamisesta ja parantajista. Kyse on 
nimenomaan pikemminkin näkemyks istä kuin siitä, miten ihmiset todellisuudessa LOimivat, 
sillä sen selvittämiseksi olisi tarvittu toisenlaista menetelmää, osallistuvaa havainnointia, ja 
enemmän aikaa. Lisäksi olen halunnut tuoda esille suomalaisen terveydenhuoltojärjestel-
män sellaisena kuin se näyttäytyy vieraan kulttuurin edustajalle, tässä tapauksessa venäjän-
kieliselle maahanmuuttajalle. Suomalaisille itsestään selvät toimintamallit sairauden koh-
datessa voivat tottumattoman vieraan mielestä vaikuttaa varsin eriskummallisilta. 
Nähdäkseni tavoittelemani kaltaisen tiedon olemassaolo on tärkeää, mikäli maamme ter-
veydenhuoltoa halutaan kehittää sellaiseen suuntaan, että se ottaisi entistä paremmin huo-
mioon maahanmuuttajat ja heidän erityistarpeensa. 
6. SUOMALAINEN TERVEYDENHUOLTO JA SEN V ALMlUDET V ASTAAN-
OTTAA ULKOMAALAINEN ASIAKAS 
Maamme terveydenhuoltojärjestelmää on kautta vuosikymmenten pidetty malliesimerkkinä 
hyvinvointi valtion tarjoamasta palvelusta jäsenilleen. Julkisen sektorin suuri osuus tervey-
denhuollon rahoituksessa on mahdollistanut kansalaisille edullisen, osittain maksuttoman 
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järjestelmän ylläpitämisen. Suomalaiset ovat olleet ylpeitä toimivasta neuvolaverkostos-
taan, kattavasta perusterveydenhuollostaan ja korkeatasoisesta lääketieteellisestä koulutuk-
sestaan. Terveydenhuollon korkeasta tasosta ja toimivuudesta on tullut ikään kuin yleinen 
totuus, jota ei kyseenalaisteta ja joka on alkanut vähitellen elää omaa elämäänsä yhteiskun-
nallisista muutoksistaja arkitodellisuudesta riippumatta (HS 23.07.2000). Vasta kesäkuus-
sa 2000 julkaistu Maailman terveysjärjestön, WHO:n, kansainvälisen terveys- ja tervey-
denhuoltovertailun pohjalta laadittu raportti herätti suomalaiset arvioimaan oman tervey-
denhuoltojärjestelmänsä todellista tilaa. Suomi sijoittui nimittäin kansainvälisessä vertai-
'lussa vasta 31. sijalle. Samassa yhteydessä tuotiin julki tutkimustulokset OECD-maiden 
terveydenhuoltomenojen vertailusta (prosentteina bruttokansantuotteesta) vuodelta 1998, 
joissa Suomi sijoittui 21. sijalle (HS 24.07.2000). 
Suurimman ihmetyksen mentyä ohi alkoi julkisuudessa esiintyä asiantuntijoita, jotka 
myönsivät kehityksen olevan huolestuttavaa. Vaikka jo 1990-luvun alusta lähtien on tie-
dotusvälineissä ajoittain nostettu esiin uutisia esimerkiksi mielenterveyspotilaiden ahdin-
~csta, !e:kk::usjonoista, hoitohenblöstön uupumuksestå tai yleensä voimavaJojcn puut-
teesta, ei näitä tosiasioita ole mielletty todisteiksi terveydenhuoltojärjestelmän rapistumi-
sesta. Nyt alkavat lamavuosina aloitettujen säästötoimien tulokset näkyä ilmeisen selvästi, 
ja vaikka maamme taloustilanne on noista päivistä huomattavasti kohentunut, näyttää 
"sääs tämisvaihde" jääneen edelleen päälle. Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, että tervey-
denhuoltomme olisi muuttunut täysin kelvottomaksi. Julkisten terveyspalvelujen saatavuus, 
luotettavuus ja turvallisuus lienevät edelleen yleisesti ottaen kohtuullisella tasolla maas-
samme. 
Mitä sen sijaan tulee terveydenhuoltomme, julkisen tai yksityisen, valmiuksiin vastaanottaa 
ja palvella vierasmaalaisia asiakkaita, eivät ne ilmeisestikään ole pysyneet ajan tasalla ul-
komaalaisväestön kiihtyvän kasvuvauhdin kanssa. Julkisen sektorin säästötoimenpiteet sa-
manaikaisesti ulkomaalaisväestön nelinkertaistumisen kanssa ovat luoneet paineita tervey-
denhuollon kehittämiselle. Etenkin pääkaupunkiseudulla, minne suurin osa maahanmuut-
tajista on asettunut, on muutos ollut niin valtava, että se on väistämättä tuonut mukanaan 
monenlaisia ongelmia. Terveydenhuollossamme ei kuitenkaan olla paljoa kiinnitetty huo-
miota vieraiden kulttuurien kohtaamiseen, vaan vähentyneet voimavarat on suunnattu toi-. 
saalle (Ahlberg 1994; Hirstiö-Snellman & Mäkelä 1998). 
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Käytännön pakon sanelemana on terveydenhuoltomme jossain määrin täytynyt sopeutua 
tilanteeseen, jossa apua ja hoitoa tarvitsevat asiakkaat voivat yhä useammin olla esim. 
suomen kieltä taitamattomia, täysin eri mieltä hoitotoimenpiteistä kuin henkilökunta tai 
saattavat sairastaa meille outoja tauteja. Vieraasta kulttuuripiiristä tulevan potilaan palve-
leminen ei ole aivan ongelmatonta. Toisenlaiseen järjestelmään tai sen puuttumiseen tottu-
neen asiakkaan voi olla vaikea ymmärtää, kuinka hänen tulisi toimia uudessa ympäristössä 
sairauden kohdatessa. Toisaalta suomalaisen terveydenhuollon työntekijän saattaa joutua 
hämmennyksiin, kun ulkomaalainen asiakas käyttäytyy hänen silmissään odottamattomasti 
tai sopimattomasti. Seurauksena on usein väärinkäsityksiä, erimielisyyksiä ja ristiriitoja. 
Kun vierasmaalainen henkilö muuttaa Suomeen, saa hän viranomaisilta jonkin verran tie-
toa yhteiskunnan järjestämistä palveluista samoin kuin omista oikeuksistaan ja velvolli-
suuksistaan. Tiedonjakamisen tavoitteena näyttäisi olevan vierasmaalaisten mahdollisim-
man tehokas sopeuttaminen maassamme vallitseviin käsityksiin ja käytäntöihin, tässä tapa-
uksessa terveydenhuollon saralla. Maan tavat esitetään ikään kuin neutraaleina ja rationaa-
iisina tosiasioina, jotka vierasmaalaisten olisi oman etunsa nimissä parasta omaksua sellai-
sinaan. Varsin vähän ilmeisesti kiinnitetään huomiota siihen, mitä maahanmuuttajat itse 
ajattelevat tai uskovat tai minkälaisia odotuksia heillä on, kun he turvautuvat suomalaiseen 
terveydenhuoltoon. Tämä tulee selkeästi esiin esimerkiksi terveydenhuollon opiskelijoille 
tarkoitetussa oppikirjassa, jossa käsitellään vierasmaalaisen potilaan kohtaamista. Kyseessä 
on Risto Tuomisen toimittama" Kulttuurien kohtaaminen terveydenhuollossa". Sen mu-
kaan maahanmuuttajien tehokas sopeuttaminen maan tavoille on taloudellisten realiteettien 
sanelemaa: "Terveydenhuoltoamme tarkastellaan jatkuvasri sen mukaan, kasvavatko tulok-
sellisuus ja kustannuksilla saatu hyöty. Tässä onnistuminen edellyttää myös sitä, että ter-
veydenhuollossamme asioivat osaisivatlOimia mahdollisimman hyvin tehokkaan organi-
saation edellyttämällä tavalla" (Tuominen 1997, 20). Ulkomaalaiset, oudosti toimi vat as i-
akkaat, herättävät kummastusta ja aiheuttavat ylimääräisiä kustannuksia terveydenhuollol-
le, jolloin heiltä katsotaan voitavan vaatia nonnienmukaista käyttäytymistä. Tämä on saa-
vutettavissa vain oikeanlaisella neuvonnalla, valistuksella ja ohjauksella. 
Viranomaisten tarjoama yleisluontoinen tieto ei kuitenkaan usein riitä käytännön elämässä 
ja tilanteissa, joissa palveluja saatetaan tarvita nopeasti . Esimerkiksi tässä tutkimuksessa 
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haastatelluista henkilöistä suurin osa oli saanut tarvittavat tiedot lääkäri- ja neuvolapalve-
luista joko kokeneemmilta maanmiehiltään tai omien yritysten ja erehdysten kautta. Monet 
tunsivat itsensä edelleen epävarmoiksi ja avuttomiksi näissä asioissa, vaikka olivat asuneet 
Suomessa jo useita vuosia. He olisi vat kaivanneet selkeämpää ja yksityiskohtaisempaa tie-
dottamista eri mahdollisuuksista saada apua ja hoitoa sairauksiin ja ongelmiin. 
7. LÄÄKETIETEELLINEN ANTROPOLOGIA BIO LÄÄKETIETEEN KRITIIKl-
NÄ 
Kun Suomalaisessa terveydenhuollossa asioivista yhä suurempi osa on kulttuuritaustaltaan 
valtaväestöstä poikkeavia, luo se koko järjestelmälle aivan uusia haasteita. Kun havaitaan. 
että meillä vallitsevat käsitykset sairauksista, niiden synnystä tai hoidosta eivät olekaan 
yleismaailmallisesti hyväksyttyjä, on aiheellista ryhtyä lähemmin tarkastelemaan sitä aat-
teellista ja tiedollista perustaa, jolle terveydenhuoltomme rakentuu, nimittäin länsimaista 
biolääketiedettä. 
Länsimainen biolääketiede on tieteenalana saaVUllanut maailmanlaajuisesti merkillävän 
aseman viimeisen kahdensadan vuoden aikana ja hallitsee nykyään kokonaisvaltaisesti län-
simaista terveysajallelua ja hoitokäytäntöjä (Mikkeli 1995,9-25). Biolääketieteen saavu-
tukset sairauksien torjumisessa ja parantamisessa ovat olleet hyvin vaikullavia. Ne ovat 
kasvallaneet uskoa rajallomiin mahdollisuuksun ja jatkuvaan teknologiseen edistykseen 
alalla. 
Biolääketieteen perustalle rakennettu terveydenhuoltojärjestelmä on kuitenkin joutunut ta-
loudelliseen kriisiin ja on nykyään lähes kaikissa kehillyneissä maissa jonkinlaisessa kään-
nekohdassa . Tämä on antanut aihella arvostelulle ja tieteenalan periaatteiden uudelleen ar-
vioinnille. Arvostelua ovat esittäneet mm. lääketieteellisen antropologian, terveyssosiolo-
gian ja lääketieteen filosofian edustajat. Biolääketieteen sisällä arvostelu ja oppiriidat ovat 
kuitenkin edelleen harvinaisia (Greaves 1996, 1; Pelkonen 1987, 302). 
Seuraavaksi tarkastelen lyhyesti niitä asioita, jotka ovat biolääketieteessä joutuneet voi-
makkaimman kritiikin kohteiksi. 
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7.1. Lääketieteen tieteellisyys 
Biolääketieteen virallisuus, oikeaoppisuus ja valta-asema perustuvat oletukseen sen tieteel-
lisestä luonteesta. Tieteellisyyden mukaan tiedon on nojauduttava yksinomaan todettuihin 
tosiasioihin. Biolääketieteessä tämä tarkoittaa sitä, että ratkaisut ongelmiin löytyvät biolo-
gisista, havainnollisesti todettavissa olevista tosi-ilmiöistä. Biolääketiedettä hallitsee käsi-
tys, jonka mukaan kaikille sen piiriin kuuluville ilmiöille on mahdollista löytää oikea ja 
järkiperäinen selitys. Siten suuri osa terveyteen ja sairauteen liittyviä kysymyksiä on jo 
pystytty ratkaisemaan ja loput voidaan varmuudella ratkaista tulevaisuudessa yhä kehit-
tyneemmän teknologian avulla. 
Teoksessaan "Mystery in Wesrern Medicine" filosofi David Greaves väittää biolääketie-
teen tieteellisyyttä harhaanjohtavaksi lähtökohdaksi. Hänen mukaansa syy biolääketieteen 
kohtaamiin vaikeuksiin piilee juuri kuvitelmassa sen arvovapaasta, tieteellisestä luonteesta. 
Hän arvostelee sitä, että lääketiede kieltää inhimilliseen elämään kuuluvan epävarmuuden 
jll "sf!Jinämiittömän" (mystery) olemassaolon. Greaves pitää biolääketiedettä uskomusj2:r-
jestelmänä, jossa uskon kohteena on lääketieteen kyky löytää lopullinen, täydellinen ja 
yleismaailmallinen totuus, ratkaisu kaikkiin ihmisen terveyttä ja sairautta koskeviin ongel-
miin. Vain myöntämällä tämän uskomusjärjestelmän olemassaolo sekä myöntämällä aikai-
semmat oletukset vääriksi, voidaan Greavesin mukaan selvitä käsillä olevista haasteista ja 
ryhtyä uudelleen arvioimaan lääketieteen luonnetta ja terveydenhuollon tavoitteita (Greaves 
1996, 1-9). 
Arthur Kleinmanin mukaan biolääketieteen usko yhteen paradigmaan, yhteen yleismaail-
malliseen totuuteen pohjautuu länsimaisen kulttuurin yksijumalaisuuden perinteeseen. 
Biolääketiede pyrkii jatkuvasti löytämään todisteita yhden toisinnon oikeellisuudesta ja 
pätevyydestä, oli sitten kyseessä ihmisruumiin toiminnot, sairaus tai hoito. Poikkeavien pa-
radigmojen sieto on huono. Maallikkojen keskuudessa esiintyvät vaihtoehtoiset näkökul-
mat on ammattisektorin toimesta julistettu harhaoppisiksi (Kleinman 1995,27). 
7.2. Biolääketieteen sairauskäsitys 
Biolääketieteen sairauskäsitystä on usein kuvattu mekanistiseksi ja reduktionistiseksi. Me-
kanistisella tarkoitetaan käsitystä ehdottomasta syy-seuraus -suhteesta taudin ja sen aihe-
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uttajan (esim. bakteeri tai virus) välillä. Sairauden synty ja kehitys selitetään yksittäisen 
kausaalisen ketjun avulla, joka perustuu ainoastaan biologisiin havaintoihin. Biolääketiede 
on tiukasti sitoutunut ajatukseen luonnosta, luonnosta fyysisenä oliona, joka voidaan näh-
dä, rakenteena, joka voidaan asettaa patologisen tarkastelun kohteeksi (Kleinman 1995 , 
29). Byron Good on todennut, että biolääketiede on tehnyt biologiasta näkyvän , sairauden 
perimmäisen lähtökohdan, joka voidaan nähdä, tarpeen vaatiessa mikroskoopin läpi , ja jo-
ka on todistusarvoltaan painavampi kuin ihmisten omat kertomukset tai tuntemukset sai-
raudesta (Good 1994). Lääketieteen perusoletuksi in kuuluu myös se, että ihmisruumiin 
toimintahäiriöt ovat luonnollisesti määriteltyjä; ikään kuin olisi olemassa täydellinen var-
muus siitä, että jokin tietty tila määritellään aina sairaudeksi ajasta, paikasta tai ihmisestä 
riippumatta. Lääketieteelliset ilmiöt eivät kuitenkaan esiinny luonnossa. Lääketiede on aina 
arvosidonnaista; yhteisön arvot määrittelevät sen, millaiset ilmiöt luokitellaan kuuluviksi 
lääketieteen piiriin (Grieves 1996,58-59). 
Biolääketieteen sairauskäsitystä voidaan pitää reduktionistisena sillä perusteella, että se ty-
pistää sairauden inhimillisenä kokemuksena soluiksi ja mikrobeil<~i . nJlöin jääv~.t huo-
miotta kaikki ne sosiaaliset, psykologiset ja kulttuuriset tekijät, jotka vaikuttavat jokaisen 
ihmisen elämään ja siten myös terveyteen ja sairauteen. 
Biolääketieteen tapa tarkastella sairautta irrottamalla ensin ihminen taustastaan, sitten tauti 
ihmisestä ja lopulta taudinaiheuttaja taudista, on jättänyt kärsivän ihmisen sivuosaan. Sen 
sijaan että lääkäri keskittyisi potilaaseensa kokonaisvaltaisesti huomioiden tämän elämän-
tilanteen, iän, yhteiskunnallisen aseman, kulttuuritaustan ja sosiaalisen ympäristön, hän 
erikoistuu yhä suppearnpaan tieteelliseen erikoisalaan, jossa potilaalla ei ole sijaa. Yhden 
sairauden hoitamiseen tarvitaan useita eri asiantuntijoita, ja sairautta tutkitaan kaukana po-
tilaasta koeputkissa ja mikroskoopeissa. Tämä on vaikuttanut myös potilaan ja lääkärin 
keskinäiseen suhteeseen. Lääkäri on etääntynyt potilaastaan (Pelkonen 1987,302-303) . 
7.3. Lääketieteen etnosentrisyys 
Lääketieteellisen antropologian edustajat ovat kiinnittäneet arvostelussaan eniten huomiota 
sairauksien kulttuuri sidonnaisuuteen ja biolääketieteen etnosentriseen luonteeseen. Kult-
tuurintutkijat ovat osoittaneet, että sairauksiin liittyvät uskomukset ja käytännöt ovat kes-
keisessä asemassa kaikissa ihmisyhteisöissä. Jotta voidaan ymmärtää, miksi ihmiset rea-
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goivat tietyllä tavalla sairauteen, mistä he hakevat siihen apua tai miten he sen selittävät, on 
tiedettävä, millaisessa yhteisössä he elävät, ja mitkä ovat sen kulttuuriset ja sosiaaliset 
ominaispiirteet. On myös tarpeen perehtyä yhteisön terveydenhuoltojärjestelmään, joka 
määrittelee mm. sen, millainen ihminen luokitellaan sairaaksi, miten ja kenelle sairaus il-
maistaan, ja kuinka sairautta kuuluu hoitaa (Helman 1990,7). Länsimaisen biolääketieteen 
perusoletus lääketieteellisten ilmiöiden universaalisuudesta on kulttuurin tutkimuksen nä-
kökulmasta väärä. Biolääketiede arvioi ihmisiä ja heidän tapojaan länsimaisen kulttuurin 
standardien, arvojen ja uskomusten kautta ja olenaa, että nämä ovat parempia, todempia tai 
moraalisesti oikeampia kuin muiden kulttuurien arvot ja uskomukset (Loustaunau & Sobo 
1997, 14). Lääketieteen etnosentrisyys luo eriarvoisuutta sekä maailmanlaajuisesti että pai-
kallisesti. Maailman mittakaavassa tämä ilmenee länsimaisen biolääketieteen rakenteiden, 
oppien ja teknologian viemisessä kehitysmaihin, joiden olosuhteissa ne ovat usein liian 
kalliita, hyödyttävät vain varakas ta yläluokkaa, ja syrjäyttävät omaperäisen parantamisjär-
jestelmän (Greaves 1996, 147; Singer & Baer 1995,25-28). Myös monikulttuuristen yh-
teiskuntien sisällä biolääketiede lisää eriarvoisuutta, koska se jättää huomiotta etnisten vä-
hemmis.tÖjen kulttuuriset käsitykset terveydcsl~ ja sairaudesta. 
7.4. Terveyden mittarit 
Terveyden ja sairauden käsitteet ovat hyvin moniulotteisia ja niiden rajaaminen ja määrit-
teleminen vaikeaa. Biolääketiede on saavuttanut auktoriteerriaseman terveyden ja sairau-
den määrittelemisessä ja mittaamisessa. Sen piirissä on kehitetty monenlaisia terveyden 
mittareita, kuten kuolleisuus luvut, sairastavuusluvut, potilas määrät tai toimintakyvyn mit-
tarit. Useimmat niistä ovat kuitenkin liian yksipuolisia ja ulkoisiin tekijöihin sidottuja ei-
vätkä yksin anna tarpeeksi monipuolista tietoa mittaamastaan ilmiöstä. Aiheeseen perehty-
neet terveyssosiologit ja antropologit suosittelevat uudenlaisten osoittimien käyttöönottoa 
terveyden arvioinnissa. On tärkeää kiinnittää entistä enemmän huomiota psykososiaalisiin 
ja kulttuurisiin tekijöihin, joiden vaikutus terveyteen on merkittävä. Thmisten omakohtaiset 
arviot ja kuvaukset terveydentilastaan voivat olla paljon monipuolisempia yhteisön tervey-
den ilmaisimia kuin esimerkiksi kuolleisuustilastot. (Armstrong 1994, 15-23; Kleinman 
1995,68-84). 
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7.5. Sairauden määritteleminen ja yhteiskunnallinen vallankäyttö 
Biolääketieteessä eräs lähtökohta terveyden ja sairauden määrittelyssä on jako normaaliin 
ja poikkeavaan. Terveys on normaaliutta, sairaus epänormaali utta eli poikkeavuutta. Vaiko 
ka sairaudessa on kyse yksilötasolla ilmenevästä poikkeavuudesta, jonka henkilö itse ha-
vaitsee tai ei havaitse, on yksinomaan lääkärin vallassa määritellä ilmiö tai tila sairaudeksi. 
Ihminen voi tuntea itsensä sairaaksi ilman että hänellä on diagnosoitua sairautta, mutta yhtä 
lailla ihmisellä voi olla diagnosoitu sairaus ilman että hän pitää itseään sairaana tai edes 
tietää sairaudestaan, ellei sitä hänelle kerrota (Loustaunau & Sobo 1997, 87 -88 ; Armstrong 
1994, 142) . Lääkäri ja potilas eivät aina ole yksimielisiä sairauden olemassaolosta tai vaka-
vuudesta. Potilaan kokema kärsimys tai havainnot omasta tilastaan ovat kuitenkin biolää-
ketieteen kannalta katsottuna toisarvoisia lääkärin havaintoihin nähden (Kleinman 1995, 
31-32). Diagnoosi perustuu bio lääketieteen hyväksymiin kriteereihin, mutta lääkäri mää-
rittelee sairauden myös poikkeavuutena vallitsevasta yhteisöllisesti hyväksytystä tilasta tai 
käytöksestä. Tällöin biolääketieteen oletettu arvovapaus joutuu jälleen kyseenalaiseksi. 
"".se, että henkilön systolinen verenpaine on 170 mm Hg, on mitallavissa oleva tosiseikka; 
S ~, että näin korkec ,/[Jrenpaine on "tauti", 01: ncnnc;:iivinen kannanotto. J.Väi" onkin sel· 
väli, että millalukujen luokittelu "normaaleihin" ja "patologisiin" on konventionaalinen 
asia, jonka ratkaisulla on usein ideologista ja poliittista merkitystä ... Sen määrilteleminen, 
mitkäfysiologiset, psykologiset tai toiminnalliset tilat ovat "terveitä" tai "sairaita", On 
tässä mielessä yksi yhteiskunnallisen vallankäytön muoto" (Niiniluoto 1987,27-28). 
Terveyssosiologi David Armstrong pitää biolääketiedettä niin ikään yhteiskunnallisen val-
vonnan instituutiona. Hänen mukaansa tätä ei tavallisesti myönnetä todeksi, sillä lääketie-
teeSsä poikkeavuus puetaan yleensä biologiseen kaapuun, joka peittää biologisten ilmiöi-
den taustalla olevan sosiaalisen arvoperustan (Armstrong 1994, 142). Lääketiede toimii 
yhteiskunnallisen valvonnan välineenä pyrkiessään poistamaan, minimoimaan ja norma-
lisoimaan biologista tai psykologista poikkeavuutta (Singer & Baer 1995, 83-84). 
7.6. Medikalisaatio 
Kun yhä useampia inhimilliseen elämään kuuluvia ilmiöitä on biolääketieteen piirissä 
alettu määritellä hoitoa vaativiksi poikkeavuuksiksi, on sen yhteiskunnallinen ja poliittinen 
rooli korostunut entisestään. Aikaisemmin moraalittomaksi tai rikolliseksi leimattu käyt-
täytyminen, jonka poistaminen tai rankaiseminen kuului kirkon tai oikeuslaitoksen alaan, 
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on nykyään hyväksytty sairaudeksi (Conrad & Schneider 1980; Tuomainen et. al. 1999). 
Tästä voidaan esimerkkeinä mainita alkoholiriippuvuus, pelihimo, liiallinen syöminen tai 
taipumus väkivaltaiseen käyttäytymiseen. Myös sellaiset henkilökohtaiset ongelmat kuten 
jännittäminen, unettomuus, ujous, liiallinen vilkkaus, miesten hiusten lähtö tai kyvyttö-
myys seksuaaliseen nautintoon on pitkälle medikalisoitu eli lääketieteellistctty. Joistain 
asioista on bio lääketiede tehnyt ongelmia, vaikka niitä ei ennen ole sellaisiksi mielletty. 
Muun muassa naisen elämään kuuluvat kuukautiset, raskaus, synnytys ja vaihdevuodet on 
muutettu vaivoiksi, joita pyritään hallitsemaan biolääketieteen keinoin (Singer & Baer 
1995, 80-81; Helman 1990, 138-139; Loustaunau & Sobo 1997, 130-133). Arthur K1ein-
manin mukaan myös inhimillinen kärsimys, jolle ei löydy biologista selitystä, on medikali-
soitu ja muutettu psykiatriseksi sairaudeksi (1995, 36). 
Lääketieteellistämiskehitystä on arvosteltu mm. siitä, että sen myötä hämärtyy monien yh-
teiskunnallisten ongelmien alkuperä, että se lisää biolääketieteen taloudellista ja kulttuu-
rista ylivaltaa ja tekee ihmiset riippuvaisiksi lääketeollisuudesta, sekä heikentää heidän ky-
!~y:iän h:.llita its~ jC!:upäivtistä elämääi1s~. On länsimaisen markkinatalOu~cH euul1 mu-
kaista, että jatkuvasti löydetään lisää sairauksia, joihin voidaan kehittää uusia lääkkeitä ja 
hoitoja. David Armstrong on todennut, että "lääketiede ei ole ainoastaan tyytynyt suostUl-
telemaan sairaita ihmisiä käyttämään terveyspalveluita, vaan yrityksissään laajentaa sai-
rauksien ehkäisyä ja terveyden edistämistä viime vuosikymmeninä, se on myös pyrkinyt va-
kuuttamaan kaikille, että vaikka he tuntevat itsensä terveiksi, he ovat vaarassa sairastua" 
(1994, 131-132). 
Peter Conradja Joseph Schneider huomauttavat lisäksi, että kun poikkeavuuksia määritel-
lään sairauksiksi , se tapahtuu usein voimakkaiden ja vaikutusvaltaisten Yhteiskunnallisten 
tahojen toimesta ja kohdistuu heikompiin ja alistettuihin väestöryhmiin (1980, 36). 
Biolääketieteen etnosentrisyys, muita kulttuureita vähättelevä asenne, tulee erityisen sel-
västi esiin sen tavassa luokitella patologisiksi niinkin kulttuurisidonnaisia asioita kuin yli-
paino, ujous, vilkkaus tai kaljuuntuminen. Luokittelu perustuu yksinomaan länsimaiseen 
kulttuurinormistoon j a ihmisihanteeseen. 
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7.7. Teknologia, "sankarilääketiede" ja turhat toiveet 
Vaikka biolääketiede on saavuttanut huomattavia voittoja taistelussaan sairauksia vastaan, 
ja sen luomat keksinnöt ovat olleet hyvin merkityksellisiä ihmiskunnan historiassa, eivät 
sairastavat ja kuoLevat ihmiset ole maaiLmasta Loppuneet. Yhä uudet lupaukset paranemi-
sesta, pidemmästä ja paremmasta elämästä, sairauksien katoamisesta, kipujen ja kärsimyk-
sen vähenemisestä ovat kasvattaneet ihmisten odotukset ja toiveet epärealistisiksi. Tämän 
kehityksen vääjäämättömänä seurauksena on ollut pettymys, " ... kun tiedon ja tekniikan 
luoma illuusio uudesta onnellisesta elämästä ei olekaan toteutunut" (Pelkonen 1987, 302). 
Lääketieteen etiikan tutkijan, Daniel Callahan, esittää kriittisen puheenvuoron teknologisen 
kehityksen seurauksista lääketieteessä teoksessaan "What Kind of Life, the Limits of Medi-
cal Progress". Hänen mukaansa terveydenhuollosta on tullut liian riippuvainen teknologi-
asta, jonka ihannoiminen kasvattaa kustannuksia hallitsemattomasti. Voimavaroja käyte-
tään sankaritekoihin ja pelastamiseen ennaltaehkäisyn ja perusterveydenhuollon kustan-
nuksella. Thmiset on saatu uskomaan, ettei heidän tarvitse enää sietää sairauden tuomaa 
kärsimystä, että teknologia auttaa kaikkee:J, ja ellei auta vidä, öitä on lisättävä enlisestään. 
Näin lääketiede ylläpitää illuusiota kaikkivoipuudestaan ja tarjoaa yleisölle sen kaipaamaa 
draamaa ja ihmeitä. Tämän seurauksena terveydenhuoltoon kohdistuvat odotukset muuttu-
vat helposti tarpeiksi, joiden tyydyttäminen aiheuttaa rahoituskriisin ja tyydyttämättä jättä-
minen suuren pettymyksen. Samanlaiseen tulokseen on tullut toinen aihetta käsitellyt ame-
rikkalainen tutkija, William B. Schwanz. Molemmat suosittelevat terveydenhuollon voi-
mavarojen uudelleen jakoa ja teknologian kehittämisen hidastamista, sillä heidän mukaansa 
riittävät tiedot ja taidot on lääketieteessä jo saavutettu (Callahan 1990; Schwartz). 
Erilaisten biolääketieteelle vaihtoehtoisten hoitomuotojen suosion kasvu viime vuosina ku-
vastanee osaltaan länsimaisen terveydenhuollon nykytilaa. Thmiset eivät ole tyytyväisiä 
lääkkeisiin ja laitteisiin, vaan kaipaavat toista ihmistä, joka kuuntelee, hoitaa, rohkaisee ja 
lohduttaa. Toisaalta vaihtoehtomenetelmiä käytetään myös täydentämään biolääketieteen 
tarjoamaa hoitoa, silloin kun se ei tunnu yksin riittäväitä (Loustaunau & Sobo 1997, 123). 
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8. LYHYT KATSAUS NEUVOSTOLIITON JA VENÄJÄN TERVEYDENHUOL-
TOON 
Haastatellessani venäläisiä maahanmuuttajia tätä tutkimusta varten, havaitsin usein suuria 
puutteita omissa tiedoissani Neuvostoliiton tai Venäjän terveyspalveluiden toimivuudesta 
tai laadusta. Koska luotettavia kirjallisia kuvauksia Neuvostoliiton terveydenhuoltojärjes-
telmästä tuntui olevan niukasti saatavilla, pyysin myös jokaista haastateltavaa kertomaan 
pääpiirteittäin oman käsityksensä aiheesta. Näiden kuvausten sekä kahden Neuvostoliitossa 
syntyneen ja työskennelleen lääkärin lausuntojen ja muutaman kirjallisen lähteen perus-
teella yritin muodostaa itselleni kuvan siitä, mihin venäläisten maahanmuuttajien odotukset 
terveydenhuollosta pohjautuivat. Millainen oli ollut se järjestelmä, jossa he olivat tottuneet 
asioimaan? 
Haastateltavien kertomukset sisälsivät sekä ruohonjuuritason kokemuksia että laajempia 
kuvauksia järjestelmän toiminnasta. Kertomukset olivat yllättävän yhdenmukaisia ja arvo-
lataukseltaan pääosin myönteisiä, her~ttäen kuuntelij2.ssa ~ieno;sta epäilyä ajan kultaamista 
muistoista. Lääkäri oli ollut aina lähellä, lääkäreitä oli ollut paljon ja heillä oli ollut aina 
runsaasti aikaa potilailleen. Kaikki terveydenhuollon palvelut olivat olleet maksuttomia 
potilaille. Lapsipotilaat olivat olleet järjestelmän erityisessä suojeluksessa. Lääkkeet olivat 
olleet edullisia ja apteekkien valikoimiin oli kuulunut runsaasti myös käsikauppalääkkeitä 
ja itsehoitoon soveltuvia yrttejä yms. Jos oli ollut tarpeen, lääkärin oli saattanut aina kutsua 
kotikäynnille, ja hän oli saapunut ilman muuta saman päivän aikana. Työssäkäyvälle väes-
tölle suunnattuj a joukko terveys tarkastuksia oli toteutettu tehokkaasti ja usein. Vaarallisissa 
ammateissa tai suurissa tuotantolaitoksissa työskenteleville oli ollut omat poliklinikat ja 
sairaalat, joissa heitä oli hoidettu niin ikään maksutta, työnteon lomassa. 
Erikoislääkärin vastaanotolle oli päässyt koska tahansa ilman minkäänlaisia lähetteitä. 
Mielenterveysongelmat eivät olleet kuuluneet lääketieteellisen parantamisen piiriin lain-
kaan, vaan ne olivat hoituneet naapureiden ja ystävien kesken puhumalla. 
Samaa ihannoivaa linjaa edellisten kuvausten kanssa edustaa Ilkka Taipaleen toimittama 
"Terveydenhuolto Neuvostoliitossa" vuodelta 1975. Sen arvo on kuitenkin enemmän ajan 
poliitlis~n hengen peitinä kuin tosiasiallisen tiedon lähteenä. Se esittelee Neuvostoliiton 
terveydenhuoltolainsäädännön pääperiaatteet ja kuvailee terveydenhuollon toimintaa niiden 
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mukaiseksi. Esimerkiksi Juhani Aerin artikkelissa todetaan, että "Korkeatasoisia palveluja 
on riittävästi tarjolla käytännöllisesti katsoen kaikkialla Neuvostoliitossa. Palvelut ovat 
käyttäjille maksuttomia. 50 vuodessa Neuvostoliitto on luonut terveydenhuoltojärjestel-
rnän, joka esimerkiksi riittävyytensä suhteen ylittänee kaikkien länsimaiden tason" (Aer 
1975,30). Pari vuotta myöhemmin ilmestynyt B. V. Petrovskij'n toimittama juhlakirja, 
"60 let sovetskogo zdravoohranenija" (60 vuotta neuvostoterveydenhuoltoa) tarjoaa niin 
ikään ihanteisiin ja periaatteisiin nojaavan yleiskatsauksen aiheeseen. Toisaalta arvostelu-
kin vo i olla niin syvää, että se menettää uskottavuutensa, kuten William A. Knausin 
"lnside Russian Medicine "-teoksessa vuodelta 1981, jonka päämääränä on ollut antaa ko-
konaisvaltainen kuva Neuvostoliiton terveydenhuoltojärjestelmästä, mutta jonka rivien vä-
listä kuultaa amerikkalainen ylenkatse Neuvostoliittoa kohtaan. Näiden teosten perusteella 
saattoi kuitenkin hahmotella jonkinlaisen kokonaiskuvan järjestelmän ihannemallista sekä 
sen kaikista heikkouksista. Tietojen todenperäisyyden tarkistamisessa olen tyytynyt viime 
vuosina ilmestyneisiin aihetta sivuaviin anikkeleihin. 
o~ totta, että Neuvostoliitossa koulutettiin lääkäreitä paljon verrattuna länsi.aaihin. Neu-
vcstoliitossa oli eniten lääkäreitä henkeä kohden maailmassa. Vuonna 1975 maassa oli 32 
lääkäriä 10 000 asukasta kohti, kun esimerkiksi Yhdysvalloissa sama luku oli 2 1 (Petrovs-
kij 1977, 118). Myös sairaalapaikkojen määrä oli huipputasoa, 1980-luvun alkuun mennes-
sä niitä oli 3,2 miljoonaa (Knaus 1980, 342). Koko terveydenhuoltojärjestelmä oli organi-
soitu valtion varoin, se toimi alueelliselta pohjalta, sen palvelut olivat kansalaisille mak-
suttomiaja periaatteessa ne olivat kaikkien ulottuvilla ja käytettävissä jo 1930-luvulta läh-
tien (Tulchinsky & Varavikova 1996, 313). Lääkärien kotikäynnit olivat eräs j ärjestelmään 
kuuluva palvelumuoto, jota kansalaiset käyttivät ilmeisen innokkaasti hyväkseen. Sairauk-
sien ennaltaehkäisy oli yksi kantavista periaatteista. Sen mukaisesti valtion varoin raken-
nettiin mm. laaja sanatorioverkosto tavallisille työssäkäyville ihmisille, jotka saattoivat 
näissä kylpylöissä rentoutuaja hoidattaa itseään (Petrovskij 1977,219-228). Erilaiset 
luontaishoidOt kuuluivat kylpylöihin, mutta myös virallisen terveydenhuollon piiriin. 
Neuvostoliitossa fysioterapia käsitettiin paljon laajemmin , kuin esim. Suomessa. Lääkäri 
saattoi määrätä fysioterapeuttisia hoitoja, joita olivat mm. lääkinnällinen hieronta, vita-
miinipistokset, parafiinihoidot, kuppaus (ei sisällä veren imemistä), höyryhengitys, savi-
hoidot, lämpö- ja valohoidot, jotka potilas sai paikallisen poliklinikan yhteydessä olevalla 
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fysioterapia-osastolla. Biolääketieteen ja luontaislääketieteen hoitomenetelmiä käytettiin 
rinta rinnan virallisen terveydenhuollonkin piirissä, vaikka niihin suhtauduttiin eri aikoina 
hiukan eri tavoin. Esimerkiksi 1950 - 1960-luvuilla ne pyrittiin sulauttamaan virallisen 
lääketieteen piiriin, kun taas 1970-luvulla asenne oli kielteisempi. Nykyään suhtautuminen 
on jälleen luontaislääkinnälle suopeaa (LI ja L2). 
Tässä yhteydessä on ehkä syytä muistuttaa, että Neuvostoliitossa vallitsi usein melkoinen 
ristiriita virallisten tavoitteiden ja arkitodellisuuden välillä. Vaikka lääkäreitä koulutettiin 
runsaasti ja sairaalapaikkoja perustettiin valtavasti, ei koulutuksen ja varustetason laatuun 
juuri kiinnitetty huomiota. Lääkäreiden yhteiskunnallinen asema oli verrattavissa tavallisen 
tehdastyöläisen asemaan ja palkka oli sen mukainen. Ammatillista pätevyyttä, palkkaetuja 
tai työolosuhteita kontrolloivat järjestöt olivat lailla kiellettyjä Neuvostoliitossa. Korruptio 
oli laajamittaista sekä lääkäreiden opiskelupaikkoja ja päästötodistuksia jaettaessa että var-
sinaisten terveyspalveluiden tarjonnassa. Virallisen terveydenhuollon rinnalle kehittyi vuo-
sikymmenien kuluessa toinen, lahjusten antoon perustuva järjestelmä, joka tarjosi parasta 
p~!','~!!.la niille, joilla oli joko )Jyviä suhteita tai runsaasti rahaa. Vaatimat1vman pal:J<ata-
son, huonojen työolosuhieiden ja alituisen tarvikepulan takia monet terveydenhuollon 
työntekijät alkoivat vaatia itselleen suuriakin summia palveluista, joita heidän olisi kuulu-
nut tarjota ilmaiseksi (Em & Field 1996, 307-312). 
Terveydenhuolto rahoitettiin kokonaan julkisin varoin , mutta se jäi tärkeysjärjestyksessä 
kauas jälkeen teollisuuden ja puolustuslaitoksen tllilleista (Curtis & Petukhova & Taket 
1995,756). Terveydenhuollon osuus BKT:sta oli varsin vaatimaton: 1,4-3 % (Field 1995, 
1473-4). Siitä yli puolet käytettiin nk. "neljännen osaston" ylläpitämiseen, joka palveli ai-
noastaan poliittista yläluokkaa. Tähän ryhmään kuului noin I % koko väestöstä (Bm & 
Field 1996, 308). 
Pääpaino terveydenhuollossa kohdistui yhteiskunnan taloudellisesti tuotteliaimpiin väes-
tönosiin, jolloin esimerkiksi vanhukset, raskaana olevat naiset, vammaiset tai henkisesti 
sairaat saivat tyytyä vähempään (Manning 1992). Poikkeavuutta siedettiin huonosti, ja lai-
toshoito oli usein ainoa vaihtoehto liikunta- tai kehitysvammaiselle yksilölle. Henkisesti 
sairaita hoidettiin psykiatrisissa sairaaloissa, jotka olivat kansalaisten keskuudessa varsin 
pelot[avassa maineessa (kts. kohta 17.5.). 
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Neuvostoliiton ja Venäjän terveyden- ja sairaanhoidon toimivuutta ja tuloksellisuutta voi-
daan tarkastella myös kansanterveys- ja kuolleisuustilastojen valossa. 1980-luvun puolivä-
listä lähtien väestön keskimääräinen odotettavissa oleva elinikä on laskenut dramaattisesti, 
saavuttaen aallon pohjan vuonna 1994, jolloin luku oli miehillä 57,5 v. ja naisilla 71, I 
v.(Cockerham 2000,1315). Imeväisikäisten kuolleisuusluvut ovat olleet länsimaisen mitta-
kaavan mukaan korkeita lähes aina, vielä vuonna 1997 tilastojen mukaan 17,1 lasta tuhatta 
elävänä syntynyttä kohti (Takis et. al 2000, 495). Aikuisten kuolleisuus tulehdustauteihin 
on Venäjällä 10-kertainen verrattuna länsimaihin. Alkoholilla on osuutta 20 %:ssa aikuis-
ten ennenaikaisia kuolemia (Earr & Field 1996, 308). 
Nykyisen Venäjän terveydenhuolto toimii edelleen Neuvostoliiton ajoilta perityn mallin 
mukaisesti, tosin huomattavasti vähäisemmin varoin, vaikka monia periaatteellisia päätök-
siä uudistusten aloittamisesta on jo tehty. Vuonna 1991 hyväksyttiin laki terveydenhuollon 
rahoitus perusteiden muuttamisesta niin, että suurin vastuu siirtyy valtiolta paikallishallin-
nolle ja yksityisille rahoittajille. Vuodesta 1993 lät':itien on ollut käytössä kaikille pakolli-
nen sairausvakuutus, jolla on ollut tarkoitus lisätä terveydenhuoltoon suunnattavia varoja ja 
parantaa palvelujen laatua kilpailua lisäävien markkinamekanismien avulla. Toivottuja tu-
loksia ei kuitenkaan olla saavutettu: Terveydenhuollolla ei edelleenkään ole varaa tarjota 
riittävästi palveluja, eikä huonontuneen terveyden vaivaamilla kansalaisilla ole varaa niitä 
käyttää. (Twigg 1999, 371-382) 
9. INFORMANTTlEN KOHTAAlYllNEN 
Tutkimukseni kenttätyöosuus sujui todellisuudessa mutkattomammin kuin olin osannut 
odottaa. Ongelmana oli, kuinka lähestyä vieraita ihmisiä luontevasti olematta tungetteleva. 
Tunsin valtavaa selittelyn tarvetta esitellessäni haastateltavilIe tutkimustani ja sen tarkoi-
tusta, joka kuulosti jo välillä omissa korvissanikin varsin kummalliselta. Kuitenkin saatoin 
jokaisen haastattelun jälkeen todeta ilahtuneena, että ihmiset olivat selvästi mielissään siitä, 
että olin kuunnellut heidän ajatuksiaan. Olin saanut valtavasti sellaista tietoa, joka oli tär-
keää ja merkittävää tutkimukseni kannalta. Suurempana antina pidin kuitenkin sitä, että 
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olin kuullut niin monia mieleenpainuvia ja vaiherikkaita elämäntarinoita, joiden kauna us-
koin oppineeni ymmärtämään elämää taas hiukan enemmän. 
Vastaanono kodeissa oli varsin ystävällinen ja tunnelma leppoisa. Ihmisillä tuntui olevan 
suuri tarve tulla kuulluiksi, ja varsinaisten haastattelu vastausten lisäksi monet kertoivat 
keskustelun lomassa koko siihenastisen elämänsä vaiheet varsin henkilökohtaisia yksityis-
kohtia myöten. Havaitsin kuitenkin nauhurin läsnäolon jossain määrin hainaavan keskus-
telua . Kun virallinen haastaneluosuus oli ohi , ja siirryttiin nauttimaan teetä, tunnelma va-
pautui silminnähden, ja keskustelunaiheet muunui vat hyvinkin syvällisiksi ja jopa intii-
meiksi. Muutamien henkilöiden kanssa tunsin erityistä sielujen yhteyttä heti heidät tavat-
tuani ja koin oman roolini ristiriitaiseksi kun en tiennyt, pitäisikö olla neutraalin asiallinen 
tutkija vai ymmärtäväinen ystävä, jonka kanssa jaetaan kovia kokemuksia. 
10. MUUTTO VIERAASEEN MAAHAN - ELÄMÄNMULLISTUS 
Vaikka lähtö omasta kotimaasta pemsruisi vapaaehtoisuuteen, vaikkei kyseessä olisi pake· 
nelninen hengen hädässä, on muuno joka tapauksessa varsin mullistava kokemus ihmisen 
elämässä. Muunaessaan toiseen maahan ihminen jättää usein taakseen paljon sellaista, 
mistä haluaa päästä eroon, muna väistämänä myös paljon sellaista, johon on kiintynyt ja 
tonunut: tutun ympäristön, ystävät ja sukulaiset, työn, tavat ja perinteet, kielen ja kulttuurin 
(Helman 1990,262). Opitut arjen rutiinit eivät välnämättä päde enää uudessa ympäristössä, 
vuorovaikutusmenetelmät suhteessa ympäristöön on opeteltava alusta asti uudelleen ja oma 
historia katoaa. Viimeisellä tarkoitan sitä, että maahanmuuttajan aikaisemmat elämän vai-
heet eivät ole uudessa maassa kenenkään tiedossa , jolloin ulkopuoliset arvioivat häntä vain 
ja ainoastaan niiden ominaisuuksien perusteella, jotka hänestä konkreettisesti välittyvät 
ympäristöön. Nämä ovat ainakin alkuaikoina heikko paikallisen kielen hallinta, vaikeudet 
ympäristön hahmottamisessa ja arkipäivän palvelujen löytämisessä Uulkinen liikenne, ter-
veyspalvelut, rahaliikenne, koulu ... Kuinka kaikki toimii?), mahdollisesti poikkeava ulko-
näkö (ihonväri tai pukeutumistyyli) ja erilainen tapa kommunikoida muiden kanssa (puhe-
tyyli, ilmeet ja eleet). Ennen kuin maahanmuunaja solmii uusia sosiaalisia suhteita, oppii 
tuntemaan maan tavat ja kielen sekä löytää oman paikkansa yhteiskunnassa eli akkulturoi-
tuu, joutuu hän käymään läpi eräänlaisen oman identiteetin uudelleenmuotoutumisvaiheen. 
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Tämä prosessi voi viedä vuosia ja se voi myös epäonnistua, jolloin tuloksena on sopeutu-
misen sijaan eristäytyminen tai syrjäytyminen. 
Tätä tutkimusta varten haastatellut henkilöt olivat jättäneet entisen kotimaansa omasta va-
paasta tahdostaan ja muuttaneet Suomeen paremman elämän toivossa. Ennen muuttoa 
mielessä kangastelleet kuvitelmat elämästä uudessa kotimaassa olivat monien kohdalla 
osoittautuneet varsin epärealistisiksi . Jotkut informanteista myönsivät olleensa varsin tie-
tämättömiä arkitodellisuudesta maassamme. Muutaman vuoden kokemuksella saattoi jo 
katsoa taaksepäin ja hymyillä entisille ajatuksilleen. Käsitykset siitä, millainen maa Suomi 
on, olivat aikanaan muodostuneet kuulopuheiden tai lyhyiden Suomeen suuntautuneiden 
turistimatkojen perusteella, jolloin päällimmäisiks i vaikutelmiksi olivat nousseet siisteys, 
ystävällinen palvelu ja runsaat kulutustavaravalikoimat. Harva oli miettinyt muuttopäätöstä 
tehdessään sellaisia seikkoja kuin oman identiteetin säilyttämistä, kielen ja tapojen merki-
tystä elämässä, työtä ihmisarvon mittarina tai omaa asemaa yhteiskunnan jäsenenä. 
Suomen Ven1'.j ää korkeampi elintaso oli useimpien haastatelt:\'.'ien kohdalla ollu: suurin 
houkutin muuttamiselle. Toisaalta näköalattomuus tulevaisuuden suhteen kotimaassa oli 
ollut vahva poispäin ajava voima. Paluumuuttajina tulleiden inkeriläisten tai Venäjän suo-
malaisten vaikuttimista tärkeä oli myös se, että Suomi oli heidän tai heidän esi-isiensä his-
toriallinen kotimaa. Aj atus paluusta "omiensa" pariin oli saanut joidenkin mielissä romant-
tisiakin piirteitä, jotka olivat tosin karissee t sen myötä, kun he havaitsivat Suomessa tule-
vansa muitta mutkitta kohdelluiksi venäläisinä, vaikkei s uvussa olisi koskaan ollut ainutta-
kaan venäläistä. 
Suomalaisen yhteiskunnan hyvinvoiva ja yltäkylläinen julkisivu, jota tulijat olivat aluksi 
ihastelleet, alkoi vähitellen säröillä, kun kävi ilmi, että se onkin todellisuutta vain osalle 
kansal aisista, eivätkä maahanmuuttajat itse välttämättä kuuluneet tähän joukkoon . Asenteet 
muuttuivat kriittisemmiksi sitä mukaa kun huomattiin , miten vaikea loppujen lopuksi oli 
päästä sisälle yhteiskuntaan. joka kyllä näytti olevan aivan läsnä, mutta joka samanaikai-
sesti oli lähes tavoittamattomissa. 
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10.1. Työssä ihmisen arvo, elämän sisältö ja sosiaaliset suhteet 
Työn puute Suomessa oli tai oli ollut monelle suurin ongelma. Haastateltavat tulivat yh-
teiskunnasta, jossa työttömyyttä ei oikeastaan edes tunnettu. Neuvostoliitossa järjestelmä 
takasi jonkinlaisen työpaikan jokaiselle työkykyiselle ja ihmisen arvo yhteiskunnan jäsene-
nä perustui hänen työpanokseensa ja tuottavuuteensa. Sosialistinen ideologia painotti työn 
merkitystä siinä määrin, että se ohitti tärkeysjärjestyksessä yksityiselämän piiriin kuuluvat 
asiat (Shlapentokh 1989,37-40). Tämän päivän Venäjällä tilanne on monessa mielessä ai-
van toinen, mutta työn tekeminen on välttämätöntä puutteellisen sosiaaliturvan takia: ellei 
tee työtä ei voi myöskään syödä. Suomessa maahanmuuttajat ovat sosiaaliturvan suhteen 
tasavertaisia suomen kansalaisten kanssa ja oikeutettuja työttömyyspäivärahaan joutues-
saan työttömiksi. Jotkut haastateltavat arvostelivat suomalaista järjestelmää kovin sanoin, 
koska se antoi heidän mukaansa mahdollisuuden joutilaaseen ja vastuuttomaan elämään. 
Kaikki työttömyysturvan varassa elävät olivat tyytymättömiä asiantilaan ja halusivat mah-
dollisimman pian saada töitä. 
Useat työikäiset haastateltavat olivat joutuneet Suomessa kouluttautumaar, johonlU,j uuteen 
ammattiin saadakseen paremmat mahdollisuudet sijoittua työelämään. Oman koulutuksen 
ja vaivalla hankitun ammattitaidon soveltumattomuus tai pätemättömyys suomalaisilla 
työmarkkinoilla oli ollut monelle katkera yllätys. Jotkut olivat kuitenkin tarmokkaasti ryh-
tyneet hankkimaan täällä suotuisampaa koulutusta, kun taas toiset olivat alkaneet tuntea it-
sensä tarpeettomiksi ja menettäneet elämänsä sisällön työn mukana. Jo keski-iän saavutta-
neista henkilöistä uuden ammatin hankkiminen olisi tuntunut täysin kohtuuttomalta pon-
nistukselta. Eihän kuitenkaan voinut olla varma, että valmistumisen jälkeenkään olisi saa-
nut töitä. Joidenkin haastateltavien ajatuksista kuulsi läpi kaipuu neuvostojärjestelmän tyy-
liin määrätä työpaikat ylhäältä päin, koska kokemusta aktiivisesta työn etsimisestä ei ollut, 
ja se koettiin vaikeaksi asiaksi . 
.ja mitä työhön tulee, ei täällä tiedä, mitä ja kuinka? Siellä sentään tun-
netriinja tiedettiin, millainen työntekijä olet. Ottivat töihin. Mutta täällä täy-
tyy kehua ja tuoda itseään esiin. Sellainen on niin vastenmielistä. Tiedänhän 
minä omat heikkouteni. Jos olen rehellinen, niin kerron niistä, mutta sitten en 
ehkä saa työtä .. . .. (8). 
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Haastatteluissa tuli myös korostetusti esiin se seikka, että Venäjällä työpaikan sosiaaliset 
suhteet ovat hyvin merkittäviä ihmisten elämässä. Työtovereiden kanssa ollaan paljon te-
kemisissäja heidän kanssaan jaetaan usein myös yksityiselämän ilot ja surut. Työyhteisö 
toimi ainakin Neuvostoliiton aikana myös tärkeänä suhdeverkostona, jonka kautta oli mah-
dollista päästä osalliseksi palveluista ja tavaroista, joista muuten oli jatkuva pula. Tällaisen 
verkoston olemassaolo oli välttämätön jokaisen neuvostokansalaisen arjessa, ja se muo-
dostui työtovereiden lisäksi naapureista, opiskelutovereista, ystävistä, sukulaisista ja tutta-
vista. 
10.2. Tavat ja tottumukset, kanssakäyminen ja vuorovaikutuskulttuuri 
Haastattelujen perusteella vaikutti siltä, että erot suomalaisen ja venäläisen tapakulttuurin 
ja vuorovaikutustottumusten välillä alkoivat tulla esiin vasta siinä vaiheessa, kun Suomessa 
oli jo asuttu jonkin aikaa. Näkyvimmät erot toki oli havaittu jo vaikkapa katukuvaa tark-
kailemalla, mutta monenlaisten kulttuuristen sääntöjen ja perinteisten suomalaisten ajatus-
mallien selvittäminen ja ymmärtäminen oli pitkä kehityskulku. Pienet yksityiskohdat suo-
malai5t~;] puheissa ja käyttäytymisessä mietityttivkit mor.ia pitkään Suomessa asuneitakin. 
Kanssakäyminen suomalaisten kanssa oli informanttien kuvausten perusteella varsin vä-
häistä. Kysyttäessä, oliko henkilöllä suomalaisia ystäviä, vastaus oli lähes kaikkien koh-
dalla kielteinen. Vain yksi informantti oli - silminnähden onnellisesti - naimisissa suoma-
laisen kanssa. Yhdellä haastateltavista oli ollut seurustelusuhde suomalaisen kanssa, mutta 
sen päättymisen jälkeen hän oli melko vakuuttunut siitä, etteivät suomalainen ja venäläinen 
koskaan voi ymmärtää toisiaan tarpeeksi hyvin elääkseen parisuhteessa. Eräs haastateltava 
arveli vakavissaan, etteivät suomalaiset kykene solmimaan sellaisia läheisiä ystävyyssuh-
teita keskenään saati sitten vierasmaalaisten kanssa kuin venäläiset. Hän oli asunut suo-
messa yhdeksän vuotta eikä ollut ystävystynyt yhdenkään suomalaisen kanssa. Ylipäänsä 
suomalaisiin tutustumista pidettiin vaikeana asiana, ja vaikutti siltä, että myös halu tutus-
tumiseen oli monilta hiipunut muutaman epäonnistuneen yrityksen jälkeen. Suomalaiset 
koettiin vältteleviksi ja sulkeutuneiksi, hiukan sivistymättömiksi ja jossain määrin myös 
vihamielisiksi. Kaikkien tietoisuudessa oli jollain tasolla ajatus, että suomalaiset eivät pidä 
venäläisistä. Ei tiedetty, missäja kuinka suomalaisiin olisi voinut luontevasti tutustua, 
vaikka olisi haluttukin. 
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Yhteyksiä suomalaisiin oli kuitenkin jonkin verran, mutta kyseessä eivät olleet niinkään 
ystävät vaan tuttavat. Venäläisessä kulttuurissa ystävä- ja tuttavakategorioiden välillä kul-
keva raja ei ehkä ole samassa kohdassa kuin suomalaisessa kulttuurissa. Ystäviksi (drug) 
kutsutaan vain erittäin läheisiä ihmisiä, joi ta yhdistää lämmin tunneside ja joiden kanssa 
ollaan hyvin usein, lähes päivittäin, tekemisissä. Tuttavat (znakomye) puolestaan ovat etäi-
sempiä j a yhteys heihin satunnaisempaa kuin ystäviin. Ystävyyssuhteisiin liittyy usein vah-
vasti myös vastavuoroinen avun antaminen, ilman rahallista tai muista hyödykkeistä muo-
dostuvaa vastinetta. Sen sijaan tuttavuussuhteet ovat kietoutuneet yhteen epävirallisen tava-
ran vaihdon ja lahjusten antamisen kanssa (Shlapentokb 1989, 170-174). Uskaltaisin väit-
tää, että venäläisessä kulttuurissa ystävät ja tuttavat luokitellaan eri perustein kuin suoma-
laisessa kulttuurissa ja että ystäväkategoriaan pääsemiselle on siellä tiukemmat vaatimukset 
kuin meillä. Näin ollen edellä mainitsemaani havaintoa suomalaisten ystävyyssuhteiden 
vähyydestä ei voida tulkita kaikkinaiseksi yhteyden puutteeksi suomalaisiin. 
Millaisia sitten ovat sosiaaliset suhteet uudessa kotimaassa, vieraassa ympäristössä? Tut-
kimukseen osallistuneet henldlör seurustelivat pääasiassa muiden venäjänkielisten maa-
hanmuuttajien kanssa. Yhteyksiä ylläpidettiin vanhoihin tuttaviin, jotka oli tunnettu jo enti-
sessä kotimaassa ja jotka olivat niin ikään muuttaneet Suomeen. Toisaalta oli solmittu uu-
sia suhteita muihin maanmiehiin esim. naapurustossa. Varsinkin paluumuuttajilla oli usein 
myös sukulaisia Suomessa, paluumuuttajia hekin, joiden kanssa oltiin tekemisissä. Yhteyk-
siä vaalittiin puhelimitse ja kyläilemällä. Kysyttäessä, oliko haastateltavilla venäläisiä ystä-
viä Suomessa, oli vastaus yllättävän usein kielteinen myös tässä tapauksessa. Jälleen kerran 
tuttavia oli, mutta ei ystäviä. Eräs inforrnantti tulkitsi asiantilan johtuvan siitä, että vali-
koima oli niin suppea. Hänen mukaansa Suomeen muutti sellaista väkeä, jonka kanssa hän 
ei ollut tottunut seurustelemaan. Muitakin selityksiä löytyi. Yksi niistä oli se, että Suomeen 
tultuaan ihmiset muuttuivat pinnalliserruniksi ja alkoivat arvostaa materiaalisia asioita, si-
vistys unohtui ja ystävyyssuhteet kärsivät. 
10.3. Perhe ja koti 
Muutto uuteen maahan vaikuttaa voimakkaasti myös perheen sisäisiin suhteisiin. Muutto 
saattaa hajottaa perheen, kun kaikki sen jäsenet eivät pääse muuttamaan yhdessä. Siinäkin 
tapauksessa, että perhe muuttaa kokonaisena, joutuvat sen jäsenet muuton myötä usein 
määrittelemään keskinäiset suhteensa uudelleen. Tämä johtuu siitä, että ihmisten kyky so-
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peutua vieraaseen kulttuuriin on hyvin yksilöllinen. Se perheenjäsen, joka nopeimmin so-
peutuu uuteen ympäristöön, oppii kielen ja solmii yhteyksiä paikalliseen väestöön, vahvis-
taa ilman muuta omaa valta-asemaansa perheen sisällä. Hyvin usein tämä perheenjäsen on 
lapsi, jonka mahdollisuudet päästä perille maan kielestä ja tavoista ovat verrattomasti pa-
remmat kuin aikuisten. Näin on Suomessakin. Maahanmuuttajalapset pääsevät koulun tai 
päiväkodin puitteissa helposti ja luontevasti tekemisiin suomalaisten kanssa ja oppivat pai-
kallisen kielen ja kulttuurinormisron huomaamattaan. Koska aikuiselle monen asian oppi-
minen ja omaksuminen on usein hitaampaa, saattaa lapsi ikään kuin ohittaa vanhempansa 
ja saada suhteettomasti valtaa vanhempiinsa nähden. Perheen sisäiset valtasuhteet vääristy-
vät jos aikuinen on riippuvainen lapsen kielitaidosta tai yleistiedoista. Tutkimukseen osal-
listuneista henkilöistä kaksi kertoi, että omassa perheessä oli käynyt juuri näin. Keski-
ikäinen kielitaidoton maahanmuuttaja toteaa huoltamastaan sukulaislapsesta: 
"Nyt minulla on tämä kaiken oppinue ihminen talossa. Hän eietää paljon sel-
laisea, mitä minä en eiedä. Kaksitoistavuotiaaksi hän on !Oki kehietynyt, 
ikäisiään edellä. Elämä on pakouan<lC hfir:~: olemaan vanhempi. Hän on mi-
nulle yhtä aikaa saactaja, tulkki ja yleinen eietotoimisto" (14). 
Lasten ja aikuisten erilaiset valmiudet sopeutua uuteen kulttuuriin johtavat toisinaan vai-
keisiinkin ristiriitatilanteisiin sukupolvien välillä. Erityisen hankalassa asemassa ovat teini-
ikäiset maahanmuuttajat, joiden elämässä ystäväpiirillä on tyypillisesti hyvin suuri vaikutus 
arvomaailman kehittymiseen. Samanaikaisesti oma perhe pyrkii välittämään perinteisiä 
kulttuurisia ajatus- ja käyttäytymismallejajäsenelleen. Jos Venäjältä muuttaneen nuoren 
ystäväpiiri edustaa esim. suomalaista kaupunkinuorisokulttuuria ja vanhenunat pitäytyvät 
neuvostoajan moraali-ihanteissa ja kasvatusajattelussa, voi yhteentörmäys muodostua ra-
juksi. Esimerkkejä tämänkaltaisista tilanteista tuli esille myös haastattelujeni puitteissa, 
joissa tosin oli kyse vain suhtautumisesta henkilökohtaiseen terveydenhoitoon: 
"Tyttäreni sairascaa usein pahoja hengityseieeulehduksia. Jos eulee vaikka jo-
ku vilustuminen, niin hän kyllä sairastaa sen todella rankasti. Se on meillä 
ollut sellaisea lapsesea saakka, mutta hänelle se on kauhean vaikeata, koska 
hän ei kuuneele eikä noudata minun neuvojani. Jos minä sanon, ectä nyt pieää 
juoda tätä cai tuoca (yrttijuomia), niin hän ärsyyntyy, että voi äiti, caas sinä 
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olet siinä yrtteinesi. Sen sijaan hän ottaa suomalaiselta lääkäriltä antibioot-
teja, ottaa mielelIdän. Toisin sanoen hänjo ajattelee ja toimii niin kuin suo-
malaiset nuoret" (6). 
Myös aviopuolisoiden väliset suhteet saattavat kokea mullistuksen uudessa ympäristössä. 
Jos perheen työnjako dramaattisesti muuttuu esimerkiksi työttömyyden takia, ja pääasialli-
sen elättäjän on luovutettava roolinsa toiselle perheenjäsenelle, voi tilanne pitkittyessään 
johtaa perheen sisäiseen kriisiin. Kahdessa perheessä, joiden jäseniä haastatteiin, oli toinen 
puolisoista ottanut avioeron sillä perusteella, ettei toinen ollut sopeutunut elämään Suo-
messa, vaan oli tullut passiiviseksi, avuttomaksi ja riippuvaiseksi aviopuolisostaan. 
10.4. Sopeutuminen - syrjäytyminen 
Useimmat haastateltavat oli vat jo löytäneet paikkansa suomalaisessa yhteiskunnassa ja oli-
vat vakuuttuneita siitä, että he elävät täällä elämänsä loppuun saakka. Tämä ei kuitenkaan 
estänyt heitä ikävöimästä entistä kotiseutuaan, ystäviään ja tuttaviaan. Ikävä ei selvästikään 
kohdistunut Venäjään voltiona, Sel! nykytodellisuuteen, vaan pikemminkin totuttuihin arki-
elämän muotoihin, ts. siihen, miten ollaan muiden ihmisten kanssa tekemisissä. Muutamien 
kohdalla saattoi kuitenkin havaita merkkejä eristäytymisestä ja syrjäytymisestä. Sopeutu-
misprosessi oli jäänyt puolitiehen ja ihminen oli joutunut ikään kuin saarroksiin aikaisem-
man elämänsä sisälle. Tätä hetkeä oli vaikea elää, koska entisessä kotimaassa opittu tapa 
elää toimi jatkuvasti suodattimena ja vertailu perusteena kaikelle, mihin ryhtyi ja mitä ym-
pärillä tapahtui. 
Edelliseen liittyen mainitsen mielenkiintoisena yksityiskohtana haastateltavien tavan käyt-
tää tiettyjä ilmaisuja puheessaan, koska se mielestäni kuvaa varsin hyvin heidän suhdettaan 
uuteen kotimaahansa, kuten myös "sopeutumisastetta", jos nyt sellaisesta voidaan puhua. 
Varsin usein keskustelu liikkui akseliIla me - te, siellä - täällä, venäläiset - suomalaiset, 
vaikkei aiheeseen tai kysymykseen sisältynyt vertailua. Vaikutti siltä, että parhaiten me-
nestyneet ja nykyiseen elämäänsä tyytyväisimmät (hyvin sopeutuneet) henkilöt käyttivät 
vähiten tämäntapaisia ilmaisuja tai olivat jättäneet kaiken vertailun sikseen. Sen sijaan ne, 
joiden elämä Suomessa ei ollut täyttänyt odotuksia ja oli täynnä vaikeuksia (heikosti so-
peutuneet), käyttivät jatkuvasti vertailevaa puhetapaa ja erottelevia ilmaisuja kuten me - te, 
meillä - teillä, ennen kotona - nyt täällä jne. Monet asiat elämässä tuntuivat näin tarkas-
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teltuina olleen paremmin entisessä ympäristössä. Tällainen tarkastelutapa näytti ylläpitävän 
mielikuvaa menneestä elämästä niin voimakkaasti, että se vaikeutti orientoitumista nyky-
hetkeen ja elämään Suomessa. 
10.5. Oman kielen, kulttuurin ja identiteetin ylläpitäminen 
Monissa maahanmuuttajien sopeutumista koskevissa tutkimuksissa on todettu, että onnis-
tuneen sopeutumisen edellytyksenä on tietty tasapaino entisen kulttuuri-identiteetin ja uusi-
en vaikutusten omaksumisen välillä (Liebkind 1994, 21-49; Berry 1992, 1-7). Aikaisempi-
en elämän arvojen, kielen ja tapojen täydellinen kieltäminen tai hylkääminen ei välttämättä 
johda toivottuun tulokseen. Toisaalta myös uuden ympäristön ja kulttuurin kokonaisvaltai-
nen torjuminen estää sopeutumisen ja johtaa helposti eristäytymiseen muusta maailmasta. 
Ne, jotka onnistuvat sopivassa määrin säilyttämään oman kulttuurisen identiteettinsä ja 
samalla omaksumaan tarpeelliset asiat uudesta kulttuurista, menestyvät parhaiten (Liebkind 
1994,21-49). 
H:l:lsta~telujeni sivujuontee:1a oE Veöäjäl~:i ::::JuttJ.neiden henkilöiden yleinerl S0pculurru-
nen suomalaiseen yhteiskuntaan. Varsinaisia suoria kysymyksiä aiheesta en esittänyt, mutta 
tavalla tai toisella asia tuli joka kerran puheeksi. Olin kiinnostunut kuulemaan, millä tavoin 
ihmiset vaalivat omaa kulttuuriaan ja kuinka tärkeänä he sitä pitävät. 
Saamani käsityksen mukaan sellaiset henkilöt, joilla oli suomalaiset tai inkeriläiset suku-
juuret, ja jotka olivat muuttaneet Suomeen paluumuuttajastaruksella, oli vat alttiimpia jon-
kinasteiselle identiteettikriisille, kuin ne, jotka olivat mielestään "puhtaita" venäläisiä tai 
esimerkiksi ukrainalaisia. Tämä selittyy sillä, että suomalaisia ja inkeriläisiä oli Neuvosto-
liitossa joinain ajanjaksoina voimakkaasti syrjitty ja painostettu kansallisuutensa vuoksi. 
Useimmat olivat unohtaneet suomen kielen, koska sen puhuminen oli kielletty. Samoin 
esimerkiksi luterilaisen uskonnon harjoittamiseen liittyvät tavat olivat monilta unohtuneet. 
Oma suomalaisuus oli kuitenkin ollut tärkeää ja siitä oltiin oltu ylpeitä. Mahdollisuus 
muuttaa Suomeen, esi-isien maahan, oli tuntunut vapauttavalta: Suomessa olisi kuten 
muut, eikä aina vain "tshuhonets" (venäläisten käyttämä halventava nimitys suomalaisista). 
Tämä osoittautui kuitenkin toiveajatteluksi, sillä keskivertosuomalaisen mielessä kaikki 
itärajan takaa muuttavat ovat yksinkertaisesti venäläisiä. Harva suomalainen tietää, kuinka 
monia emisiä ryhmiä pelkästään Suomen lähialueilla elää. 
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"Minä yritän pitää ilseäni suomalaisena sisimmässäni, vaikka minua täällä 
kutsutaan venäläiseksi. Minua se hämmästyträä, oikeastaan vihastutraa. Mik-
si minusra nyt luli venäläinen, kun siellä sentään taistelin sitä vaSlaan. Olisin 
voinulottaa (maan sisäiseen) passiini merkinnän 'venäläinen', mutta kielläy-
dyin. Kuinka voisin rulla venäläiseksi, kun isänija äitini olivat suomalai-
sia ... Lapsena se oli vaikeaa kun ei osannur venäjää. Koulussa kiusatriinja 
opettajakin pilkkasi. Minä puolustin kaikkia suomalaisia, joila kiusat-
liin ... Sellaista se oli. Ja nyl on kaikki päinvastoin, se tuntuu kummalliselra, 
niin kuin olisi komeleontri. " (8) 
"Ja se on sama tilanne kuin mun sukulaisilla. Ne on juutalaisia. Ja Neuvos-
toliilossa oli ihan semmoinen huono tilanne, että niitä syrjittiin. Ja sitten kun 
ne muutri lonne Israeliin, niin niislä rulikin venäläisiä. Ja sama se oli kun 
Neuvosloliilossa passissa luki eträ suomalainen, ja kun ne muutraa tänne, 
.. "'1" (1) 
"1lln ne ~,'1 tr::c:: rYSSlQ; 
Syntyperä sinänsä ei siis osoittautunut suureksi yhdistäväksi tekijäksi Suomen suomalai-
siin. Lapsuudessa omaksuttu suomen kielen taitokin oli monella niin puutteellinen, että se 
erotti muista suomalaisista. Nykysuomen kieli oli täynnä uusille tulokkaille käsittämättö-
miä sanoja ja ilmaisuja. Omat arkielämään liittyvät tavat ja tottumukset olivat Neuvosto-
liitossa eläessä muotoutuneet ympäristön ehtojen mukaisiksi, eikä niissä siitä syystä voinut 
olla mitään erityisen suomalaista. Suomeen muutettaessa lähes kaikki oli joka tapauksessa 
uutta ja outoa. 
Oman identiteetin uudelleenmäärittely oli aiheuttanut monille informanteilJeni päänvaivaa, 
eniten juuri niille , joilla oli suomalainen syntyperä. Paljastava venäläiskorostus omassa 
puheessa saattoi harmittaa tai hävettää. Vaikka venäjän kieli oli opittu vasta koulussa, siitä 
oli tullut monille venäjänsuomalaisilleja inkeriläisille vahvin kieli. Jotkut välttivät täällä 
venäjän puhumista julkisilla paikoilla, jotteivät tulisi leimatuiksi venäläisiksi, koska he ei-
vät omasta mielestään venäläisiä olleet. Monet pyrkivät mahdollisuuksien mukaan toimi-
maan, kuten suomalaiset ympärillä. Toisaalta oli kuitenkin monia asioita, jotka tuntuivat 
omemmilta, vaikka kuuluivat venäläiseen tai neuvostoliittolaiseen kulttuuriin, eikä niistä 
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haluttu luopua. (Näitä olivat esimerkiksi tietyt vuosittaiset juhlapäivät ja niihin liittyvät ta-
vat, venäläiset sosiaalisen kanssakäymisen muodot, venäläinen keittiö jne.) Tuttavapiirikin 
oli monilla pääasiassa venäjänkielinen. Saattoipa käydä niinkin, että aikaisemmat erottavat 
tekijät venäläisten ja venäjän suomalaisten tai inkeriläisten välillä laimenivat Suomen 
puolella olemattomiksi samalla kun maahanmuutto ja neuvostokulttuuri muodostuivat ih-
misiä yhdistäviksi tekijöiksi. 
Niillä haastateltavilla, joilla ei ollut mitään historiallisia yhteyksiä Suomeen, oli identiteet-
tikysymysten suhteen ehkä helpompaa. Oma venäläisyys oli muuttumaton tosiasia. Kuiten-
kin sen ja ympäristön välinen suhde oli ajoittain ristiriitainen. Yhtäältä oma tausta herätti 
ylpeyttä. Venäjän historia, mahtiasema, ja korkeakulttuuri olivat vaikuttavia asioita vaaka-
kupissa "suomalaismetsäläisiin" verrattaessa. Toisaalta suomalaisten historialliseen ase-
maan ja elintasoeroihin perustuva ylenkatse venäläisiä kohtaan oli koettu omakohtaisesti 
monessa tilanteessa. Jonkinlainen jatkuva tasapainoilu suomalaisen ja venäläisen kulttuurin 
välillä oli välttämätöntä täällä selviärniselle. Kulttuurien välinen raja saattoi kulkea oman 
koclill ovella, jolloio ulkopuolella puh' ttiin suomea jc hoidettiin as i a ~ 5U ahisee:J t~paan, 
rr:utta sisäpuolell<: oltiin venäläisiä, puhuttiin venäjää, katsottiin Venäjän televisiota ja vaa-
littiin rauhassa omaa kulttuuria. 
Joillakin informanteilla uskonnon merkitys elämässä oli korostunut maahanmuuton myötä 
ja he olivat löytäneet paikkakuntansa ortodoksiseurakunnasta itselleen sopivan viiteryh-
män. Vaikka suomalainen ortodoksisuus jossain määrin poikkeaa tavoiltaan venäläisestä, 
on venäläisen maahanmuuttajan ehkä helppo tuntea olonsa kotoisaksi kirkon piirissä. Orto-
doksisuus on epäilemättä edelleen vahva yhdistävä linkki suomalaisen ja venäläisen kult-
tuurin välillä. Jotkut haastateltavista olivat löytäneet Suomessa aivan uuden kristillisen 
yhteisön, joka vastasi heidän uskonnollisiin tarpeisiinsa. Kyseessä oli melko pieni, herätys-
liikkeen tyyppinen yhteisö, jonka jäseninä oli runsaasti eri maalaisia maahanmuuttajia. Us-
konto ja maahanmuutto muodostuivat näissä tapauksissa henkilön etnistä identiteettiä tär-
keämmäksi tekijäksi kun alettiin muodostaa uutta sosiaalista verkostoa uudessa kotimaas-
sa. 
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Loppujen lopuksi oman kielen, kulttuurin ja identiteetin ylläpitäminen osoittautui varsin 
monimutkaiseksi asiaksi, jota ei tämän tutkimuksen puitteissa ole mahdollista laajenunin 
tarkastella 3) 
3) Tässä yhteydessä katson tarpee lliseksi mainita. että kaikki yllä ku vailemani asiat liiuyvät yksinomaan aikuisten rnaJ-
h<1nmuu(tu.jien elämään. Jos olisin ottanut selvää lasten ja nuorten kulttuuri-identiteetin kehiu ymisestä, olisin varmasti 
saanut ai van toisenlaisia vastauksia . Monet haastateltavat toivat nimietäin julki huolestumisens<l , joka koski perheen las-
ten (tai venäläisten maahanmuunajanuonen yleensä) kielitaitoa. käytöstä ja arvomaailmaa. Lasten venäjtinkielen taito oli 
dramaattisesti heikentynyt muutaman vuoden Suomessa oleskelun jälkeen, huolimaua siitä, että kOlona puhuttiin jD.tku-
vasti venjjää. Joissain perheissä lapsi oli kokonaan lakannut puhumaslU. venäjä!1 , jolloin vanhemmar oli vat ryhtyneet pu-
humaan hänelle suomea. vaikkakin murtaen. Nekin, jotka piti vät erityisen tärkeänä. oman kielen ja kulttuurin säi Iytt:imis-
lä, lunsivat olevansa vaikeassa tilanteessa lastensa suhteen. Vaikka omat kas varusihanteet ehkä suosi vat tiukkaa kuna ja 
huolenpitoa, ankaraa suorittamista koulussa ja harraslUksissa, ei niitä ollut mahdollisul täällä toteuttaa. Lasten ja nuorten 
arvomaailma kehittyi koulun, ystäväpiirin ja kodin yhteisvaikuluksessa. muua suomalaisen nuorisokulttuurin veto voima 
oli joka tapauksessa vahvempi kuin kodin . 
11. MAAHANMUUTTO, TERVEYS JA TERVEYSKÄYTTÄYTYMINEN 
Siirtyminen uuteen maahan ja uuteen kulttuuripiiriin on ihmiselle niin kokonaisvaltainen 
kokemus, että sen vaikutukset ulottuvat kaikille elämän alueille, myös terveyteen ja terve-
yskäyttäytymiseen. Haastatteluissani tiedustelin osallistujilta heidän omia arvioitaan ter-
veydentilastaan ennen ja jälkeen muuton samoin kuin mahdollisia muutoksia asenteissa 
terveyden ylläpitämistä tai sairauksien ehkäisemistä kohtaan. Vastauksista saattoi päätellä, 
että ihmiset ainakin itse uskoivat muutolla olevan vaikutuksia terveyteen samoin kuin ter-
veysasioihin suhtautumiseen. Vaikutusten laatu tosin vaihteli siinä määrin, ettei mitään 
suoria päätelmiä ollut mahdollista tehdä. Joidenkin kohdalla terveys oli selvästi parantunut, 
toiset sen sijaan olivat entisessä kotimaassaan olleet aina hyväkuntoisia, mutta Suomessa 
asuessaan sairastelivat jatkuvasti. Kaksi selvää linjausta saattoi kuitenkin havaita: Yhtäältä 
kaikenlaiset vähäpätöiset vaivat olivat täällä lisääntyneet samalla kun vakavien sairauksien 
uhka oli pienenrynyt. Toisaalta ruumis voi täällä paremmin, mutta mieli huononunin kuin 
entisessä kotimaassa. 
Haastateltavat tarjosivat oma-aloitteisesti monenlaisia selityksiä oman tai läheistensä ter-
veydentilan muutoksiin. Kaksi yleisinunin mainittua asiaa olivat ilmaston ja ruuan erilai-
suus verrattuna aikaisempaan. Nekin, jotka olivat muuttaneet melko läheltä Suomen rajaa, 
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pitivät ilmastonmuutosta merkittävänä tekijänä. Suomalaisten elintarvikkeiden laadusta ja 
niiden terveysvaikutuksista oltiin montaa mieltä. Myönteistä oli ruuan hyvä saatavuus, mo-
nipuolisuus ja joidenkin mielestä myös vähärasvaisuus, mutta kielteistä elintarvikkeiden 
sisältämät runsaat lisäaineet ja maun puute. Kolmantena asiana mainittiin työttömyys, jon-
ka katsottiin haittaavan sekä mielen että ruumiin terveyttä. Näiden lisäksi monet toivat 
esille ihmisten omat asenteet maahanmuuttoa kohtaan, joilla saattoi olla haitallisia vaiku-
tuksia terveyteen. 
"Kun muutin tänne, alussa oli paljon huonompi (terveys), kaikki asiat olivat 
niin kärjistyneitä. Nyt, no ... kyllä muuttamisella on varmaan suora yhteys 
terveyteen. Jos ihmisellä eivät asiat suju täällä niin kuin olisi halunnut, se 
vaikuttaa taatusti terveyteen. Monet tuttavani valittavat, että täällä ovat al-
kaneet voida huonommin. On ilmaantunut sairauksia, joita siellä kotona ei 
ollut ... Olen huomannut, että tuttavillani täällä on usein nivelsärkyjä. Kum-
mallista, miksi juuri luut? Ehkä se liittyy tähän - ilmasto on aika kostea ja 
luonto tällainen, paljon kiviä ympärillä ja meri - ehkä se johtuu siitä. Nive-
let särkevät monilla erityisesti iltaisin, eivätkä nämä oli mitään vanhoja ih-
misiä. Ehkä täällä on jokin erikoisuus, joka sen aiheuttaa" (6). 
"Suomessa täytyy kyllä muuttaa ruokatottumukset ihan toisenlaisiksi. Onhan 
se hyvä, että täällä on rasvatonta ruokaa, siellä me söimme sellaista ruokaa, 
joka johti moniin sairauksiin. Mutta täällä on lihat, juustot, kaikki vähäras-
vaisia. Eli onhan se tietysti hyväksi ihmiselle. Monet sanovat, etteivät he enää 
voi Venäjällä käydessään syödä sikäläistä ruokaa, kun se on niin rasvais-
ta ... Meillä Venäjällä ei ollut sellaisia lisäaineita, jotka säilyttävät ruokaa lo-
puttomasti. Meillä esimerkiksi voi pilaantui, onhan se normaali prosessi mis-
sä tahansa eloperäisessä aineessa, ja makkarat pilaantuivat. Niiden kuuluu-
kin pilaantua. Suomessa makkara säilyy muuttumattomana, vaikka säily-
vyysaika on loppunut jo kaksi viikkoa sitten. Allergiatkin aiheutuvat siitä, että 
maksa saastuu kaikista niistä vieraista aineista, joita me saamme täällä ruu-
an mukana. Venäläisillä on todella harvoin allergiaa. Minä olen maalta ko-
toisin, enkä edes tiennyt, mitä allergia on, ennen kuin muutin Suomeen" (6). 
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"Ehkä muuten niinkun terveys on täällä parempi, koska täällä on puhdas vesi 
ja ... en ole varma ruuasta, koska mä tiedän, millaisia kurkkujaja tomaatteja 
myydään Venäjällä toreilla. Mä oon varma, että ne on terveitä, koska Venä-
jällä niitä myrkkyjä tai hormoneja ei ole. Maanviljelijät ei ole niistä kuullut-
kaan. Ja täällä kurkut ja tomaatit, ne on ihan maullomia. Voi syödä, mUlla ei 
tule minkäänlaista makua. Niin ellä ruuasta ... mulla täällä kuitenkin sen ta-
kia, ellä täällä on kaikkea, voi itse valita, mitä syö. Venäjällä syödään, mitä 
on tarjolla. Joo, mutta mielen terveys Suomessa on aika vaikea kaikille Ve-
näläisille, tää koskee ihan kaikkia. Se On suuri muutos. Jotkut sitten juo ja 
käyllääjotain, toiset menee bisnekseenja on ihan hulluina rahan perään, ei-
kä välitä enää ihmissuhteista ja polnaa kaikkia sillat takanaan" (15). 
Omilla asenteilla katsottiin olevan suuri merkitys: 
"liman muuta sillä (maahanmuutolla) on järisyllävä vaikutus terveyteen. 
Paljon riippuu tietenkin siitä, millaisella asenieelle. tänne muuttaa. Jos kaikki 
uusi pelollaa, niin sitten pelollaajoka tapauksessa. Kanssakäyminen ja kaikki 
muuttuu. Jos ihminen on sosiaalinen, hän sopeutuu melko nopeasti, tOlluu 
kaikkeen ja elämästä tulee mielekästä, eikä hän sillen elä vain siitä, mitä oli 
ennen" (3) 
Liikunnan merkitys elämässä oli huomattu usein vasta Suomessa kun oli saatu vaikutteita 
suomalaisesta terveysvalistuksesta: 
"Huomaa, ellä se riippuu kasvatuksesta, että pitäisi viettää terveellistä elä-
mää. Suomessa kaikki harrastavat jotain liikuntaa, kävelevät. Täällä on tie-
tysti erilaiset mahdollisuudet: ilma ja luonto .. . Pietarissa ei sellaisesta ole 
tietoakaan, nykyään ei uskalla iltaisin mennä minnekään jalkaisin" (10). 
"Koska täällä on harrastukset ja urheilu. Vaikka olis työllömänä, niin voi 
harrastaa, 200 mk kuukaudessa ja pääsee kuntosalille ja uimaan ja saunaan, 
voi käydä säännöllisesti. Sulla on silloin vastustuskykykin paljon parempi ... 
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Suomessa saa kuntoilla ja harrastaa vaikka mitä, että täällä ei pitäis olla sai-
ras" (15). 
Terveydentilan paraneminen tai huononeminen ei ollut aivan yksiselitteistä: 
"Terveys, no huonompaan suuntaan tuskin, mutta parempaan kyllä monenkin 
kohdalla. Monethan saavat täällä jatkohoitoa, mikä olisi varmasti mahdo-
tonta Venäjällä nykyaikana. Johtuu siitä, että siellä ovat hinnat niin kalliit. 
Joidenkin hoito jäisi, jotkut sairaudet jäisi hoitamatta. Niin siinä mielessä 
kyllä. Ilman saasteet tietenkin myös vaikuttaa, täällä on niitä vähemmän. 
Mutta mä en tiedä, kuka olisi tullut sieltä saastuneilta alueiltaja miten se on 
heidän elämäänsä muullanut" (5). 
"Terveyteni on huonontunut Suomessa, mikä on osaksi päivänselvää, sillä ikä 
ja kaikki se, mitä olen joutunut kokemaan (läheisen kuolema) ja sitten vielä 
tämä valtava ilmastonmuutos. Nuorempana se ei olisi tuntunut miltään, 
mutta nyt ... maahanmuutto ei ehkä oli tärkein tekijä, joka vaikuttaa terveyte-
ni heikkenemiseen, pääsyy on ikä ja tämä olotila, sisäinen olotila. Murhe 
siitä, että muutaman vuoden oleskelun jälkeenkään en ole sopeutunut. Täällä 
minun on parempi elää ja perheenjäsenten on parempi, mutta kuitenkin ikä-
vöin aina Venäjää" (14). 
"Lapsilla ei ole koskaan ollut mitään allergioita. Itse sairastan hyvin hyvin 
harvoin. Mutta mies on varmaankin allerginen tälle merivedelle. Me asuim-
me ennen sisämaassa. Ja nyt hänellä on tämän tästä kasvoissa turvotusta ja, 
ei se kai ole mikään ihottuma. Eikä se voi tulla ruuastakaan, kun niitä testejä 
on tehty, eikä mitään selitystä löytynyt. Niin että syynä täytyy olla se vesi. 
Hän käy usein onkimassa, ja vesi on suolaista" (4). 
"Rehellisesti sanottuna miehen terveys on kyllä huonontunut. Ennen tätä en 
ole valiitanut mitään kenellekään. Emme ole käyneet lääkärissä vielä, koska 
se ei ole nyt ihan kriittistä toistaiseksi. Se on vanha pohjukaissuolen haa-
vauma, olemme yrittäneet hoitaa sitä itse täällä. Hän ei voi syödä mitään 
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vahvoja ruokia. No, ruokavalio on täällä kovasti erilainen, multa me olemme 
pikkuhiljaa totutelleet siihen. Lasten kanssa on ongelmia. Ennen he söivät 
mitä vain, joka päivä meillä oli puuroa. Täällä ovat alkaneet nirsoilla, eivät 
suostu syömään kunnolla" (4). 
Maahanmuuton epäsuoria vaikutuksia terveyteen olivat työttömyyden ja joutenoJon aihe-
uttama henkinen ja ruumiillinen veltostuminen tai oman terveyden ylenmääräinen tarkkai-
lu: 
"Täällä ollessani olen aivan veltostunut. Siellähän (Venäjällä) olin aina töis-
sä. Ja silten illalla kauppaan ja ruuanlaittoonja pyykkäämään. Kaikki asiat 
täytyi hoitaa ja ratkaista. Mutta täällä, no on yksi tUltu mummo, jota vien 
apteekkiin ja niin poispäin, multa ei se ole työtä. Ei sellainen riitä minulle" 
(8). 
"Minusta terveydellä on suora yhteys työttömyyteen. Me emme tienneet Ve-
näjällä, mitä on työllÖmyys. Jos meille tapahtui jotain, tuli sairaus tai muuta, 
se tapahtui ikään kuin vauhdissa, matkalla jonnekin. JuokSe!, juokset ja kas, 
yhtäkkiä sairastut, mistä se tuli? Etkä tiedä, mikä sen aiheutti. Mutta täällä 
ihmiset (maahanmuuttajat) jotenkin syventyvät itseensä. Sellaiseen on aikaa, 
koska ei ole mitään muuta tekemistä. Joku keskittyy ulkonäkönsä vaalimiseen, 
toinen rupeaa käymään aerobikissa, kolmas juoksee lääkäreillä tutkitutta-
massa itseään perinpohjaisesti" (6). 
Mitä tuli omiin tai tänne muuttaneiden maanmiesten asenteisiin, jotkut myönsivät, että oli-
vat tyhtyneet ajattelemaan uudella tavalla terveys asioista muuton jälkeen. Yksi haastatelta-
vista vakuutti pitäytyvänsä entisissä käsityksissään, vaikka maailma ympärillä muuttuikin . 
Suomalainen terveysvalistus oli vaikuttanut eniten niiden asenteisiin, jotka olivat asuneet 
täällä kauimmin. Terveiden elämäntapojen tärkeys oli noussut erityisen huomion kohteeksi 
juuri Suomessa, sillä täällä aihetta korostettiin joka taholla ja täällä oli enemmän aikaa 
pohtia asioita. 
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Terveyskäyttäytymistä Venäjällä tutkinut sosiologi, William C. Cockerham, on todennut, 
että venäläisten elämäntavat ja suhtautuminen terveyskysymyksiin juontavat juurensa so-
sialismin kaudelta, jolloin keskushalJinto piti huolen kaiken muun ohella myös neuvosto-
kansalaisten terveydestä. Tämä asetelma suosi yksilön passiivista roolia terveyspalveluiden 
vastaanottajana ja jopa eräänlaista vastuuttomuutta suhteessa omaan terveyteen . Terveiden 
elämäntapojen vaalimista yksilötasolla ei erityisenunin rohkaistu eikä kansanterveyden 
puolesta toimeenpantu laajoja kampanjoita. Elämäntapojen valintamahdoJlisuuksia rajoitti-
vat ympäröivät olosuhteet, joihin sisältyi monia terveyden kannalta haitallisia piirteitä, ku-
ten alkoholijuomien ja tupakkatuotteiden edullisuus ja helppo saatavuus, kulttuurinen hy-
väksyntä runsaalle alkoholin käytölle ja usein heikkolaatuinen ruokavalio. Cockerhamin 
mukaan tilanne Venäjällä on edelleen sellainen, ettei kansalaisten terveyskäyttäytymisessä 
ole niinkään kyse valinnoista (yksilön oma tieto ja tahto), vaan sattumista ja mahdollisuuk-
sista (yhteiskunnan rakenteelliset olosuhteet) (Cockerham 2000, 1313-l322). 
Tätä taustaa vasten tarkasteltuna on ilmeistä, että Venäjältäja entisiltä Neuvostoliiton alu-
eilta muuttaneiden asenteet ja tottumukset terveyskysymyksissä joutuvat Suomessa väistä-
mättä uudelleenarvioinnin kohteeksi. Maassamme harjoitettava terveysvalistus on melko 
laajalle levinnyttä ja tehokasta, joten se saavuttaa ennen pitkää myös tänne muuttavat ul-
komaalaiset. Tutkimukseen osallistuneet kommentoivat omia asenteitaan seuraavasti: 
"Suomessa mä aan alkanut ajatella terveydestä enemmän. Venäjällä se ei 
tullut edes mieleen. Mutta terveys on ... mä tiedän, euä terveys on aina kun-
nossa silloin kun liikut, silloin kun otat välillä votkaa, se ei ole mitään vaa-
rallista, se on tosi terveellistä. Multa silten on toi tupakointi, täällä mä olen 
hoksannut, että se pikkuhiljaa tappaa. Haluaisin lopeltaa tupakoinnin" (l5). 
"Enpä tiedä, täällä olen varmasti lisännyt kaikenlaista entiseen tapaani aja-
tella, sellaista, mitä täällä tehdään. Venäjällä en koskaan ostanut vitamiineja 
tabletteina, multa täällä olen alkanut käyItää niitä. Siitäkin huolima/ta, e/tä 
siellä ei ollut hedelmiä, niitä, joita tuodaan - hedelmiä ja vihanneksia, niis-
tähän jo katoaa matkalla kaikki vitamiinit. Eikä ollut mahdollista ostaa he-
delmiä tarpeeksi. Mutta täällä voi ostaa hedelmiä ja vihanneksia ja vira-
miinipi/lereitä niin paljon kuin huviltaa" (9). 
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"En ole muurtanut suhtautumistani lainkaan. Ehkä se johtuu siitä, että olen 
aina tottunut hoitamaan omat vaivani itse. Vain siinä tapauksessa, ertä jokin 
sairaus tuntuu niin vakavalta, ettei se ole omassa hallinnassani, käännyn 
lääkärin puoleen. Muuten ajattelen täysin samalla tavalla kuin aina ennen-
kin" (14). 
Eräs haastateltava perusteli muuttunutta suhdettaan suomalaisiin lääkäreihin seuraavasti: 
"Kyllä, minä olen ruvennut ajattelemaan, että sittenkin tieteelliset menetel-
mätja uudet lääkkeet ovat toisinaan tehokkaampia kuin pelkkä myötätuntoi-
nen vastaanotto ja hoito ilman lääkkeitä. Venäläisten lääkäreiden on ollut 
pakko käyttää sellaisia menetelmiä, kun ei ole ollut lääkkeitä; tarjota sau-
naa, yrttejä - ertäjuo kamomillateetä, niin kyllä se menee ohi. Mutta on ole-
massa sellaisia sairauksia, joihin todella tarvitaan lääkkeitä ... Aikaisemmin 
ajattelin, että lääkärin taito ja kokemus on kaikki kaikessa. Meillä sanotaan, 
että joku on kirurgi Jumalan armosta, eikä kukaan osaa paremmin suorittaa 
vaikeaa leikkausta. Täällä on vähemmän sellaisia lahjakkaita lääkäreitä kuin 
Venäjällä, mutta täällä on lääkkeet ja tieteelliset menetelmät, joita ilman lää-
kärit eivät pystyisi tekemään mitään. Ennen ajattelin, että kylläpä he (lääkä-
rit) ovat täällä tunteettomia, mutta minulle sanottiin, että entä sitten, he joka 
tapauksessa kykenevät parantamaan taudit. Kun olen nähnyt tämän eron, 
olen muuttanut mielipiteeni" (3). 
12, HOITOMUODOT 
Millaisiin toimenpiteisiin ryhdytään, kun sairaus osuu oman tai läheisen ihrrtisen kohdalle? 
Kenen puoleen käännytään ja rrtillä perusteella auttava taho valitaan? Millaiset vaivat ovat 
hoidettavissa kotikonstein ja rrtilloin hakeudutaan virallisen terveydenhuollon piiriin ja lää-
käriin? Muun muassa näihin kysymyksiin pyrin löytämään vastauksia haastattelujeni 
kautta. 
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Lähes kaikissa tapauksissa pidettiin ensisijaisena hoitomuotona kotoa, yleensä äidiltä opit-
tuja konsteja, jotka oli havaittu tehokkaiksi, mutta joiden vaikutusten perusteita ei yleensä 
ollut kovin syvällisesti pohdittu. Selitykseksi riitti monelle se , että näin on aina tehty ja että 
kaikkihan tämän tietävät. Toisaalta itsehoitomenetelmistä puhuttaessa kävi ilmi, että niiden 
kirjo oli melkoinen. Toki löytyi kaikille yhteistä tietoa, mutta oli myös paljon yksittäisiä 
erikoisuuksia. 
Se, millaisia terveysongelmia minkin sektorin piirissä hoidettiin , riippui lähinnä ongelman 
vakavuudesta. Tavallisimpia tartuntatauteja, nuhakuumetta, vatsatautia, ummetusta, pään-
särkyä yms . hoidettiin ilman muuta kotona omin neuvoin. Virallinen terveydenhuolto tuli 
kuvaan sitten, kun omat konstit loppuivat. Viimeisenä tulivat kansanparantajat, joiden 
puoleen käännyttiin , kun kaikki muu oli jo kokeiltu. 
Kuten jo aiemmin mainitsin , terveyteen ja sen hoitamiseen liittyvät asiat näyttivät olevan 
naisten hallinnassa. Sekä nais- että miespuoliset haastateltavat kertoivat omaksuneensa ter-
v~Y';aja(T~lunsa ja itsehoitomenetelmänsä äidiltään, isoäidiltään, ',';timcltaan tai anopiltaan. 
Kukaan ei maininnut oppineensa mitään aiheeseen kuuluvaa esimerkiksi isältään. Toki 
koulutuksella ja tiedotusvälineillä oli myös vaikutusta käsityksiin, mutta ensisijaisesti ajat-
telutapa oli omaksuttu naispuolisilta sukulaisilta jo lapsuudessa. Perheen naisilla oli siis 
hallussaan tieto, mutta myös vastuu sairaan perheenjäsenen hoidosta. Kaikki perheelliset 
naisihmiset ilmoittivat tekevänsä päätökset sairaustapauksissa niin omasta kuin muiden 
perheenjäsenten puolesta. Miehet eivät kuulemma ymmärtäneet itse hoitaa itseään tai ha-
keutua lääkäriin , vaan tekivät sen vasta vaimon määräyksestä. 
Lääkärin puoleen oli tapana kääntyä heti, kun sairaus tuntui olevan hallitsemattomissa 
omin keinoin. Entisessä kotimaassa lääkärille meno tai lääkärin kutsuminen paikalle oli 
ollut luontevaa ja mutkatonta, mutta Suomessa asiat olivat muuttuneet hankalammiksi. Uu-
si järjestelmä oli tuntematon ja erilainen. Sen käyttöä piti opetella ja siihen täytyi totutella. 
Suurin osa oli tavalla tai toisella saanut selville, missä oman asuinalueen terveysasema si-
jaitsi , ja käytännössä kaikki lääkärissä käynnit hoidettiin siellä. Yksityissektorin terveys-
palveluja kukaan ei käyttänyt säännöllisesti. Joidenkin kohdalla yksi tai useampi epätyy-
dyttävä lääkärissä käynti oli johtanut siihen, että he eivät mielellään enää lainkaan käyttä-
neet terveydenhuollon palveluita, ellei kyse ollut todella vakavasta asiasta. Kynnys hakea 
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apua näytti kasvaneen Suomeen muuton jälkeen. Jotkut olivat ratkaisseet asian matkusta-
malla entiselle kotiseudulleen lääkäriin . 
Biolääketieteen alaan kuulumattomia hoitomuotoja olivat kokeilleet lähes kaikki haasta-
teltavat, ja jotkut käyttivät niitä säännöllisesti. Homeopatiasta tiesivät useimmat ja suhtau-
tuivat siihen myön teisesti , vaikka eivät olisikaan itse käyttäneet kyseisiä hoitoja. Informan-
tit kertoivat, että Venäjällä homeopatialla on pitkät perinteet, ja että monilla paikkakunnilla 
on erityisiä homeopaatti sia apteekkeja. Erilaiset energiakenttiin ja - virtoihin perustuvat 
hoitomenetelmät tulivat keskusteluissa esiin useaan otteeseen, mutta näiden suuntausten 
suomenkieliset nimitykset eivät se lvinneet minulle. Joka tapauksessa muutamat olivat 
käyttäneet tämäntapaisia hoitoja Venäjällä asuessaan, mutta kukaan ei ollut täysin vakuut-
tunut niiden tehosta. Sen sijaan kokemuksia kansanparantajista, "babushkoista" oli yhtä 
lukuun ottamatta kaikilla haastatelluilla. Useimmilla oli omakohtaisia kokemuksia, toisilla 
sen sijaan ystävien tai perheenjäsenten kertomia kokemuksia. Yhteistä näille kokemuksille 
oli se, että apua oli aina ensin haettu virallisen terveydenhuollon taholta, mutta se ei ollut 
tuott2r!ut toivottua t'.1lC'sta. Muitakin keinoja oli ehki kokeiltu, mutta !ct;n apua ei ollut 
saatu, oli käännytty kansanparantajan puoleen, joka loitsuilIaan oli kyennyt parantamaan 
sairauden. Kertomukset olivat poikkeuksetta hyvin vaikuttavia, ja niitä pidettiin todisteena 
kansanparantajien vo imasta. Aiheesta lisää seuraavassa luvussa. 
Hoitomuodoksi voitaneen luokitella myös rukous, sillä puolet haastateltavista piti sitä .var-
teenotettavana apukeinona sairauden hoidossa. Monella oli omakohtaista näyttöä rukouk-
sen voimasta. Eräs infonnantti oli saanut rukoilemalla apua lapsettomuuteen, toista se oli 
auttanut ahdistavassa elämäntilanteessa ja kolmas oli saanut rukouksesta lievitystä paran-
tumattoman sairauden aiheuttamiin tuskiin. Eräs haastatelluista oli vakuuttunut, ettei hän 
rukouksen lisäksi tarvinnut mitään muuta apua terveytensä ylläpitämisessä. Yhteys Juma-
laan oli aina pitänyt hänet hyvässä kunnossa. 
13. PARANTAVAT "BABUSHKAT" JA "EKSTRASENSIT" 
Venäjänkielen sana "babushka" tarkoittaa paitsi isoäitiäja vanhaa naista yleensä, myös 
vanhempaa naishenkilöä, jolla on kyky parantaa sairauksia ja auttaa ihmisiä erilaisissa elä-
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män ongelmatilanteissa 4 ) Tällaiset tietäjä-parantajat ovat Venäjällä säilyrräneet asemansa 
kauna vuosisatojen, vaikka virallinen suhtautuminen heihin on ollut roisinaan kielteistä. 
Suomalaista kansanparantajaperinnerrä käsittelevässä kirjassaan "Paranrajat" vuodelta 1976 
Tapio Kopponen luettelee suuren joukon erilaisia itseoppineita parannusroimen harjoittajia, 
kuten luuvikojen korjaajat, loitsumuorit, puoskarit, henkiparantajat , kupparit ja hierojat, 
joista kaikista on käytetty nimitystä "kansanparantaja". Nimitys ei siis suinkaan viirraa mi-
hinkään yhtenäiseen joukkoon samalla tavalla toimivia ihmisiä. Varsinaiset kansanparan-
tajat Kopponen jakaa kahteen ryhmään: niihin, joiden menettelyt perustuvat kokemusperäi-
seen tietoon, ja niihin, joiden toimintaan liittyy taianomaisia ulottuvuuksia (Kopponen 
1976,7-8). Pyrkiessäni hahmottelemaan venälaisten kansanparantajien paikkaa sairauksien 
parantamisen kentässä, käytin apuna Kopposen teosta, vaikka se käsitteleekin vain suoma-
laisia kansanparantajia. Aineistoni perusteella päättelin, että kertomusten parantajat edusta-
vat yhtäaikai sesti molempia Kopposen esittämiä kategorioita: heidän toimintansa näytti pe-
rustuvan sekä kokemusperäiseen tietoon (yrtit, öljyt, voiteet, pureminen), että yliluonnol-
li &ten voimien hyväksikäyttöön (loitsut ja rukoukset). Haastatc!tavat eivät itse te~ne.:; mir.-
käänlaisiajaorreluita kansanparantajien välillä, vaikka naiden menetelmät olivat varsin 
vaihtelevia. Todennäköisesti venälaisestä parantajakulttuurista olisi saatavana runsaastikin 
tietoa, mutta vaJiterravasti tässä yhteydessä on tyydyttävä melko ylimalkaiseen aiheen kä-
sirrelyyn. 
Haastateltavien kertomukset käynneistä tietäjä-paranrajien luona sijoittuivat kaikki Venä-
jälle, monet niistä kertojien lapsuuteen. Kun tiedustelin, tunnettiinko Suomessa ketään 
"babushkaa" , oli vastaus aina kielteinen. Täällä tietäjä-parantajan puoleen kääntyminen ei 
siis tullut enää kysymykseen. Tämä hoitomuoro kuului ikään kuin menneeseen aikaan, eikä 
sitä pidetty enää varteenotettavana vaihtoehtona. Kaikki haastateltavat olivat myös tietoisia 
siitä, errå tietäjä-parantajien luona käyminen ei Suomessa ollut kovin yleistä. Asiasta kes-
kusteltaessa haastateltavat korostivat sitä, enä venälaiset ajattelevat ja uskovat näin ja että 
juuri Venäjällä on olemassa sellaisia parantajia. 
Minkälaisia olivat ne sairaudet, joiden vuoksi hakeuduttiin tietäjä-parantajan luokse? Ku-
vittelin voivani löytää jonkin selvän kategorian, tietyntyyppisten sairauksien ryhmän, jotka 
kuuluivat heidän alaansa. Kuitenkin kertomuksissa ilmeni niin erilaisia sairauksia ja on-
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gelmia, ettei niille löytynyt mitään yhteistä nimittäjää. Seuraavassa vaivat, joiden vuoksi 
apua oli haettu kansanparantajalta: Lasten tyrät (3), pahalaatuinen ihottuma jaloissa (2), 
lapsen astma tai allergia (1), lapsen henkinen trauma onnettomuuden jälkeen eli 
"säikähtäminen"(I ), angiina (1), hengityselinsairaudet (1), tuntematon parantumaton saira-
us, joka kuihduttaa ihmisen (1), henkinen ahdistus, johon oli syynä aviopuolison uskotto-
muus (1), synnytyksen aiheuttamat komplikaatiot (1). Tämän lisäksi oli joitain kertomuk-
sia, joissa kyseessä oli vaikea sairaus, mutta mikä, sitä ei joko muistettu tai muuten vain 
jätettiin mainitsematta. 
Kertomukset tietäjä-parantajista olivat hyvin dramaattisia. Tarinoiden yhteinen nimittäjä 
löytyi siitä tavasta, jolla hoitomuoto oli valittu. Parantajat olivat kertomuksissa poikkeuk-
setta viimeinen toivo, kun kaikki muut konstit oli jo käytetty. Tyypillinen lausahdus oli, 
että lääkärit eivät voineet tehdä mitään. Apua oli yleensä haettu monelta taholta jo pidem-
män aikaa, mutta sitä ei ollut saatu. Kyseessä oli jo todellinen hätä potilaalla itsellään tai 
hänen läheisillään. 
Kuvausten mukaan tietäjä-parantajien hoitomenetelmät olivat monenlaisia, mutta yhtenä 
osana parantamisprosessia oli vat poikkeuksetta jonkinlaiset loitsut ja rukoukset, joita pa-
rantaja luki tai kuiskaili potilasta hoitaessaan. Loitsujen sisältä ei selvinnyt muille läsnä-
olijoille. "Babushka" saattoi juottaa potilaalleen erilaisia yrttijuomia tai antaa ohjeita sel-
laisten valmistamiseen kotona. Joissain tapauksissa parantaja oli valellut potilaan sairasta 
ruumiinosaa öljyllä tai vedellä. Usein yksi käynti oli riittänyt toivotun tuloksen saavuttami-
seksi. Toisinaan parantaja oli pyytänyt potilasta uudelle käynnille, ja hoito oli jatkunut pi-
dempään. 
"Mä olin silloin neljävuotias, mä muistan hyvin. Mulle tuli sellainen tyrä 
mahaan. Äiti oli ihan itkenyt sitä paljon, vaikka mä ... mua ei sattunut mihin-
kään. No, sitten semmoinen vanha mummo, kansanparantaja, tuli meille ko-
tiin. Mä muistan, että hän jotain rukoili, sitten hän peitti mut peitolla ja meni 
itsekin sinne allejajotakinpuhuija rukoili. Sitten se puri mua hampailla 
mahaan! Joo, ja kahdessa päivässä sitä ei enää ollut, sitä tyrää. Mä en ih-
metellyt sitä, koska mä olin tottunut sellaiseen. " (15) 
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" ... Iapsella oli tässä, mikä se nyt on, tässä se pul/istuma? Joo, tyrä. Kyllä 
sitä vois leikata, mutta äiti sanoi, että mä menen sen ... jonkun mummon luok-
se. Hän sitten zagovorit (lukee loitsun). Joo, ei mitään lääkettä. vaan pelkkää 
puhumista. No, niitä tyriä, se on semmoinen perusjuttu, miks nuOret ja vanhat 
äidit ja isätkin käyvät semmoisilla mummoilla ... " (2) 
"Mun yks hyvä opiskelukaveri, hän sairastui. Hänellä oli ollut valtavan hyvä 
terveys. Hän sairastui ja laihwi kuukaudessa melkein puolet omasta painos-
taan. Hän oli ihan niin kuin joitain keskitysleiriitä, saman näköinen. Hän ei 
pystynyt kävelemään, oli hirveä kipu nivelissäja kyynärpäissäja ... lääkärit ei 
pystyneet mihinkään. Ja hän niin kuin teki jo pikkuhiljaa kuolemaa. Tyttöys-
tävä itki kun me käytiin hänen luonaan katsomassa. Hän makas vaan ja kysyi, 
että mitä mä oon tehnyt, että on tällänen tauti tullut. Ja lääkärit ei pystyneet 
mihinkään. Kuukauden hän oli keskussairaalassa eikä tullut miksikään, sitten 
hänet vietiin kotiin. No, sitten aina venäläisillä on viimeinen toivo: mummo. 
Hakekaa mummo vaar.. Ja kyllä se onnistui. Mummo kävi yhden ker,an vaali 
ja sanoi, että jos ei muutu, niin mä tuun ensi viikolla uudestaan. Ja se mun 
kaveri, ehkä kuukauden kesti sen jälkeen, niin hän oli ihan täydessä kunnos-
sa. " (15) 
"Joku allergia oli mullajaloissa, ja isä (lääkäri) vei kaikille allergologeille, 
mitä meillä oli kaupungissa, kiersi ne kaikki. Ei mikään auttanut. Ja mulla oli 
tässä jaloissa semmoista, että jos oli talvi tai oli syksy, se oli aina kuin mä-
däntynyt se jalka. Ihan vois olla luuhun asti. Joo, ja on ol/ut hirveesti niitä 
antibioottikuuria ja antihistamiinia ja hormoneja ja hormonaalisia voiteita ja 
kaikenlaista. Ei mikään auttanut. Mä olin 7- tai 8-vuotias. Ja sitten mun 
mummo sanoi, että nyt minä! Nyt minä parannan hänet. Ja hän vei minut yh-
den sellaisen kansanparantajan luo, joka asui tosi lähellä. Ja se oli joku 
mummo, ja hän katsoi, että no voi, voi raukkaa. Ja se oli ollut noin kolme tai 
neljä vuotta näin. Ja sitten hän sanoi, että tule tänne, ja sitten jotain kuiski ja 
supatti ja katsoi mun jalkaa. Ja sitten hän sanoi, että ota noi pellavansieme-
net ja keitä maidossa. Siitä tulee semmoinen puuro, laita sitä jaloille. - Ja se 
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ihortuma meni pois kolmessa päivässä! Ja tämän mä muisran itse, koska olin 
raapinur niin, ja siihen liittyi joku bakreeri-infektio. " (2) 
"Kyllä minäkin olen ravallaan ollut paranrajamummon hoidossa. Lapsena 
minur paransi angiinasta ... runnetteko sellaisen taudin ? Äitini kerroi, että 
olin aina sairas, aina vuoteen pohjalla. 5-6 kerraa talvessa angiina. Oma 
isoäirini paransi minut angiinasta. Ja sen koommin en ole, en koko elämäni 
aikana, sairastunut angiinaan. Silloin olin viisivuorias ... Siihen tarvitriin vain 
yksi hoirokerta. Isoäiti antoi minulle juotavaksi yhden teelusikallisen erittäin 
hyvin suodarerrua kerosiinia. Sen jälkeen kolme päivää kaikki haisi kerosii-
nille. Minusta runlui kuin koko maailma olisi rehty kerosiinisra. Siirä lährien 
haju on ollur minulle eriträin vasrenmielinen. Etre saata kuvirella. Enkä saa-
nut juoda enkä syödä mitään. Varsa kouristeli, mutra hän sanoi vain, että pi-
tää kestää. Kai se oli jokin kansanparannusmenetelmä. Muita yksityiskohria 
en muisra. Sen jälkeen en koskaan sairastunut angiinaan, vaikka perheessä 
muui sairastuivar useinkin." (14 ) 
Käsitykset siitä, mihin kansanparantajien voima perustui, oli monenlaisia. Tiedon katsottiin 
olevan perimätietona saatua äidiltä tai joitain muulta sukulaiselta. Parantamiskyky tai -
voima oli ylhäältä päin annettu. Monen mielestä sellaisia ihmisiä vain on olemassa, jotka 
kykenevät parantamaan toisia. Usein voima liitettiin Jumalaan, se oli lahja Jumalalta, ja 
sitä tuli käyttää moraalisesti oikein ihmisten auttamiseen eikä esimerkiksi oman vaurauden 
kartuttamiseen. 
"Tunsin yhden sellaisen naisen. Nyt hän on jo taivaan valtakunnassa. Hän 
autroi ihmisiä, auttoi ilmaiseksi. Meillä ajatellaan niin, ertä jos on Jumalan 
antama lahja, niin rahaa ei pidä ottaa vasraan. Mutra kiitollisuutta räytyy 
rietysti osoitraa. Mitä tuorkin mukanasi, niin se on ihan hyvä. Riippuu rietysri 
ihmisestä, joka on menossa vastaanorolle. Jos vierjotain, niin hyvä on, mutta 
jos ei ole mirään, mirä viedä, niin ei sekään haittaa. Mutta todellinen znahar-
ka ei koskaan Ola rahaa. Sanoraan niin, että jos Jumala antoi lahjan, lahja 
kuuluu anraa eteenpäin. " ( 13) 
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Sellaisiakin tapauksia tuli ilmi, joissa apua oli haettu kansanparantajalta, mutta sitä ei ollut 
saatu. Tällöin asiakas oli taipuvainen uskomaan, että kyseessä ei ollut oikea parantaja, vaan 
petkuttaja. Näitäkin oli kuulemma runsaasti, mutta heidät erotti yleensä aidoista paranta-
jasta se, että he pyrkivät mainostamaan itseään esim. lehdissä. Kaikki eivät muutenkaan 
olleet varauksettoman ihastuneita kansanparantajiin. Eräs haastateltava oli vakuuttunut sii-
tä, että kansanparantajat oli\iat paholaisen kätyreitä, ja ettei heidän voimansa missään ni-
messä ollut Jumalasta lähtöisin, vaan päinvastoin paholaisesta. Toinen piti koko asiaa nau-
rettavana, sillä hän vannoi tieteen nimeen, eikä luottanut mihinkään muuhun. Kolmas tiesi , 
että Venäjän kirkko suhtautuu kielteisesti tämänkaltaisiin parantajiin, mutta siitä huoli-
matta myös monet uskovaiset käyvät heidän luonaan. 
Eräs toinen ryhmä parannustoimen harjoittajia esiintyi niin ikään haastateltavien kertomuk-
sissa, tosin vain muutaman kerran. Kyseessä oli "ekstrasens", jonka venäläinen tie-
tosanakirja määrittelee seuraavasti: "Henkilö, jolla on yliherkkä kyky vastaano{[aa bio-
kenuiä ja joka pystyy vaikuuamaan niihin". Monista kysymyksistä huolimatta en kyennyt 
muodostamaan selvää kuvaa siitä, mikä oikeastaan on ,. ekstraszns", rra.:~~~ ~·i~li :; ~li. ky-
seessä olevan eräänlaisen meedion. "Ekstrasensin" alaan kuului ehkä enemmän muita 
elämän ongelmia, kuin pelkkiä sairauksia. Heidän auttamiskykyynsä ei kukaan haastatelta-
vista luottanut, vaikka oli joskus tullut käyneeksi jonkun" ekstrasensin" vastaanotolla. 
Tässäkin tapauksessa asia liitettiin aikaisempaan elämään Venäjällä. Suomessa ei tiedetty 
olevan vastaavanlaisia meectioita. 
Tiedustellessani, perusruiko tietäjä-parantajien ja meedioiden palveluiden käyttö siihen to-
siasiaan, että Neuvostoliitossa ja jossain määrin nyky-VenäjäJläkin lääkkeiden saatavuus 
oli usein ollut heikko, sain vastaukseksi, että kyseessä oli pikemminkin mentaliteettiero. 
Useimpien mielestä venäläiset olivat yksinkertaisesti taipuvaisempia uskomaan kaikkeen 
yliluonnolliseen kuin suomalaiset. Tätä selitystä vastaan soti kuitenkin se havainto, että 
Suomeen muuton myötä kansanparantajat olivat jääneet pois ihmisten elinpiiristä, eikä 
mitään vastaavaa yritetty etsiä täällä tilalle. Asenteet olivat selvästi muuttuneet ja lähenty-
neet suomalaisten näkemyksiä, tai ainakin sitä ajattelutapaa, jonka kuviteltiin olevan suo-
malainen. Monien haastateltavien puheesta sai sellaisen vaikutelman, että he pitivät venä-
läistä ajattelutapaansa jollain lailla taantumuksellisena, ja suomalaisia näkemyksiä ratio-
naalisina ja edistyksellisinä, ja edustivat nykyään mieluummin jälkimmäistä vaihtoehtoa. 
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4) Toinen nimitys. JOIOl myös yleisesti käyle(!1än on Zlwharka. SnnakirjOl kääIHjii tämän sanan puoskariksi. mutta oman 
kokemuksen mukaan v10harka on tietäjä tai par:J.ntaja, eikä nimitys sisällä kielteisiä mielleyhtymiä. jOitll puoskariin saa· 
[etnan liinää. Puoskari t:li pelkuuaj:l on venäjäksi shorlaron . ZnahorkA nimitykseslä on olemassa myös maskuliinimuOlO, 
::,nCl},ar. Miespuolisia kans:lnparanlajia ei kuitenkaan esiintynyt omassa haaStllttelu:lineistossani, enktt osaa arvioida, kuin-
kJ yleisesti parantajnt ovat miehittIlli naisin. Useimmat haastateltnval käyttivät p:lr:lnt<1jista puhuess<1an snnaa babushka 
tai Iyhyemptiti muotoa babka, mutta sen suomenkielinen vasline, mummo, ei tuntunut luontevalta vaihloehdolta, Kalja 
Heikkinen on ktiäntänyr termin sanalla "tiettijä-parantaja" vepsal!iisiä kansanparantajia käsittclevtissä llrtikkelissalln 
(Heikkinen 1994). Päädyin käyttämään samaa sanaa omilssa tekstissäni, siJlti se kuvaa mielestäni parhaiten babushkan 
toimenkuvailja on riinävän neutrnali ilmaisu. 
14. ITSEHOITOMENETELl\1lÄ 
Kiinnostukseni aihetta kohtaan oli virinnyt jo kauan ennen tämän tutkimuksen aloittamista, 
kun olin ollut läsnä tilanteissa, joissa venäläiset tuttavani tai sukulaiseni olivat tuoneet 
esille käsityksiään terveyden- ja sairauden hoidosta. Monta kertaa olin ollut vahvasti eri 
mieltä tai täysin ymmälläni menetelmistä, jotka tuntuivat olevan venäläisille itselleen päi-
vänselviä. Esimerkiksi vastasyntyneen koliikkivaivoihin suositeltiin tillivettä ja viiden ko-
peekan kolikkoa vauvan navan päälle teipattuna. Nestemäinen jodi, sinappijauhe ja salape-
räinen vihreä neste tuntuivat kuuluvan jokaisen venäläisen lääkevarastoon. Kuumepotilaan 
piti juoda vadelmamehua ja paneutua paksujen peittojen alle, eikä ikkunoita saanut missään 
tapauksessa avata moneen päivään. Toisaalta kuumeisen lapsen ihoa saatettiin valella vod-
kaIla. Pikkutyttöjä kiellettiin hyppimästä leikkiessään, sillä se olisi vaurioittanut heidän 
myöhempää hedelmällisyyttään. Joku torjui sairauksia kasvattamallaan teesienellä, jonka 
tuottamaa hapanta nestettä tuli nauttia päivittäin. Toinen taas hoiti vaivan kuin vaivan iili-
madoilla, ja kolmas tiesi, että vodka auttaa kaikkeen. 
Haastattelujen avulla halusin saada selville, millaisia keinoja ihmiset käyttävät terveytensä 
vaalimisessa, lieventäessään sairauden tuomia kipuja tai parantaessaan tauteja. Mistä tai 
keneltä nämä menetelmät ja keinot oli opittu ja millaiseen ajatteluun ne perustuivat? 
Omatoiminen terveyden vaaliminen ja sairauksien parantaminen oli tultua kaikille haastat-
teluihin osallistuneille. Kuinka tärkeänä kukin terveydestään huolehtimista piti, vaihteli 
jonkin verran, mutta yleisesti ottaen kaikki olivat kiinnostuneita aiheesta. Monet kertoivat 
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alkaneensa Suomessa asuessaan aikaisempaa enemmän kiinnittää huomiota omaan tervey-
dentilaansa. Täällä oli enemmän vapaa-aikaa j a paremmat mahdollisuudet hoitaa itseään. 
14.1. Teesieni 
Joillain informanteista oli jokin yksittäinen jatkuva menetelmä, jota he toteuttivat ylläpi-
tääkseen terveyttään . Eräs näistä oli teesienen kasvattaminen ja sen tuottaman nesteen 
säännöllinen nauttiminen. Teesieni eli Volgan sieni on sokeroidun teen pinnalla kasvava 
organismi. S) Teesientä kasvattavat informantit olivat vakuuttuneita sen erinomaisuudesta 
terveyden ylläpitämisessä. 
"Se on hirveän terveellistä ihmiselle. Se puhdistaa elimistöä ja voi vaikka pa-
rantaa syövästä. Se kasvaa jatkuvasti ja se tuottaa sellaista happoa, jota ih-
minen tarvitsee, mUlfajota ei voi saada mistään muualta. Meillä koko perhe 
juo tätä päivittäin. " (3) 
"Täyryypä näyttää teille - sitä juodaan. Se on oikein hyväksi jos on vaikka 
ripuli. Jopa punataudista se parantaa. Ja ruoansulatukselle se on edullista, 
sitä nautitaan ruokailunjälkeen. Se on yhtä laajasti käytetry kuin yrtit." (13) 
14.2. Tshizhevskin kattokruunu 
Toinen kiinnostava esimerkki oli Ljustra Tshizhevskogo eli Tshizhevskin kattokruunu, joka 
ei itse asiassa ole kattokruunu eikä muukaan valaisin , vaan katossa riippuva, sähköllä toi-
miva laite, joka muuttaa hapen otsoniksi. Eräällä infonnantilla oli kyseinen laite olohuo-
neessaan. 
"Tämä laite on käytössä sadoissa sairaaloissa, vanhainkodeissa ja lasten-
hoitolaitoksissa Venäjällä. Se muuuaa ilman hapen otsoniksi, ja tietryinä an-
noksina se stimuloi verenkiertoa ja imurauhasten toimintaa. Ihan niin kuin 
ukkosen jälkeen on helppo hengiuää, sekin johtuu siitä, että ilmassa on ta-
vallista runsaammin otsonia. Se kytketään päälle kahdeksi tunniksi aamulla 
ja illalla. Laiueella on edullinen vaikutus mm. astmaoireisiin. Se myös ly-
hentää leikkauksen jälkeistä toipumisaikaa huomattavasti ... " (14) 
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14.3. Elimistön puhdistaminen 
Haastattelujen perusteella monet informanteista pitivät elimistön puhdistamista tarpeellise-
na itsehoitorpenetelmänä. Tällainen käsitys esiintyy myös suomalaisessa terveysajattelussa 
(paastoaminen), muttei ilmeisesti niin korostetusti kuin venäläisillä. Vaikka haastateltavat 
eivät yleensä ottaneet puheeksi sitä, mikä tekee elimistön likaiseksi tai saastuneeksi, niin 
varsin usein jonkin aineen käyttöä perusteltiin sen puhdistavalla vaikutuksella. Puhdistami-
sen kohteena saattoi olla esim. vatsa, suolisto tai maksa. Kyseessä ei kuitenkaan ollut min-
kään sairauden hoito, vaan nimenomaan terveyden ylläpitäminen. Jossain tapauksessa puh-
distamisella pyrittiin minimoimaan kemiallisten lääkkeiden haittavaikutuksia: 
"Mutta me yritämme ... senjälkeen kun on jouduttu ottamaan lääkkeitä, niin 
juomme mahdollisuuksien mukaan yrttijuomia, ettei lääkkeistä jäisi mitään 
jäämiä. Niillä puhdistetaan elimistö." (13) 
Mm. teesieni, vodka, ruokaölj y sekä omenamehu mainittiin tällaisina puhdistavina aineina. 
Toisaalta myös erilaiset dieetit ja paastot sekä peräruiskeidcn käyttö edistivät eliwist01i 
puhdistumista. Peräruiskeita käytettiin jopa pienten vauvojen hoidossa, jos suoliston toi-
minta oli jollain tavalla häiriintynyt. Näistä puhdistautumishoidoista dramaatti sin esimerk-
ki oli erään informantin kertomus omatoimisesta maksanpuhdistusoperaatiosta, jonka hän 
suoritti erään kirjan ohjeiden mukaan. Hän tosin joutui erittäin huonoon kuntoon joksikin 
aikaa, mutta jälkeenpäin voi paljon paremmin ja hoikistui pysyvästi, vaikka jatkoi syömistä 
entiseen tapaan. Se, mistä tarve oman elimistön puhdistamiseen oikeastaan kumpuaa, ei 
haastatteluaineistosta selvinnyt. Ajatus on ilmeisesti melko syvään juurtunut, koska se 
esiintyi muodossa tai toisessa lähes kaikkien haastateltavien puheissa. 
14.4. Pyhä vesi 
Terveyden ylläpitämiseen tähtäävä keino oli myös pyhän tai siunatun veden käyttäminen 
joko ulkoisesti tai sisäisesti. Ortodoksikirkossa toimitetaan esimerkiksi loppiaisena nk. ve-
denpyhitys, jolloin seurakuntalaiset voivat ottaa pyhää vettä kotiin pullossa ja käyttää sitä 
tarpeen mukaan joko sairauksien ennaltaehkäisyyn tai niiden hoitoon. Muutamilla infor-
manteilla oli pyhää vettä aina kotona saatavilla. (Haastateltavista viisi tunnusti ortodok-
siuskoa.) 
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14.5. Vilustumisoireiden hoito 
Tiettyjen tautien tai vaivojen hoidossa käytettiin monenlaisia konsteja, joista tavallisimpia 
olivat vilustumisoireiden, nuhan, yskän ja kurkkukivun lievittäminen sinappikääreillä, jo-
diverkolla, kuumalla maidolla ja hunajalla, vadelmamehulla tai höyryhengityksellä. Sinap-
pikääreet ovat ohuita paperilappusia , joissa on toisella puolella sinappijauhetta. Näitä on 
saatavilla Venäjällä kaikissa apteekeissa, ja monet haastateltavat olivat hankkineet niitä va-
rastoon Venäjällä käydessään. Paperilappu kostutetaan ja asetetaan paljaalle iholle rinnan 
päälle tai selkään, jolloin ihoa alkaa kuumottaa. Vaihtoehtoisesti voidaan nestemäisellä jo-
dilla piirtää rintaan ja selkään verkko, joka samalla tavoin lämmittää ihoa. Koska vilustu-
misoireiden aiheuttajan ajatellaan yleisesti olevan kylmyyden, on niiden lievittämisessä 
keskeistä lämpö, erilaiset lämmittävät elementit, kuten kuumat juomat, jalkojen hautomi-
nen kuumassa vedessä, kuuman perunoiden keitinhöyryn hengittäminen, alkoholin läm-
mittävä vaikutus, ihon lämmittäminen sinapillaja villaisiin vaatteisiin pukeutuminen. 
Tavallisimpien, kaikille tuttujen hoitomenetelmien lisäksi oli joitain erikoisuuksia, kuten 
tiettyjer. kehon pisteiden hieromii'lcn. jonka avulla alkava nuhakuurne s,,-Zltiin karkotettuu. 
Eräs informantti oli menestyksellisesti käyttänyt pistehierontaa jo vuosia perheensä tervey-
denhoidossa. Tukkoisen nenän avaamiseen oli yksinkertainen keino tuoreesta punajuuresta 
puristetusta mehusta valmistetut nenätipat. Kurkkukipua lievitettiin huuhtelemalla kurkkua 
suolavedellä tai Venäjältä hankitulla lääkehuuhteella, juralselinillä. Eräs haastatellujsta 
käytti flunssan torjuntaan homeopaattisia pillereitä, joita oli kahta laatua , ja joita nautittiin 
vuorotellen useita kertoja päivässä. 
14.6. Vatsavaivat 
Toinen tavallisten vaivojen kategoria oli ruoansulatuksen häiriöt, joiden varalta monilla oli 
kotona venäläistä lääkehiiltä tabletteina tai esimerkiksi kamomillan kukkia teetä varten. 
Teesienestä saatavaa juomaa käytettiin myös erilaisten vatsavaivojen hoidossa. 
14.7. Yrttilääkintä 
Yrttien monipuolinen käyttö lääkinnällisiin tarkoituksiin kiinnitti huomioni. Ynit ovat ehkä 
kautta aikojen olleet keskeisellä sijalla venäläisessä parantamisperinteessä, mutta ne ovat 
haastattelujen perusteella kokeneet Venäjällä jonkinlaisen uuden tulemisen viimeisen 
kymmenen vuoden aikana. Ihmisten yrttituntemus vaikutti varsin laajalta. Kaappien kät-
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köstä saattoi löytyä kamomillaa, pietaryrttiä, rohtovirmajuuna, keltamoa, kuismaa, nok-
kosta, rusokkia ja salviaa. Yrttejä oli kerätty itse tai ostettu venäläisistä apteekeista. Itse 
kerätyt olivat parhaita, mikäli kasvu paikan tiedettiin olevan puhtaan. Suomessa yrttien 
saanti oli kuitenkin ongelmallista, sillä kaikkia ei täällä edes kasva, saati että niitä olisi 
kaupoissa myytävänä. 
Y rttejä käytettiin mm. juomissa, hauteissa ja kylvyissä veteen liotettuina, ja niillä paran-
nettiin esimerkiksi vatsavaivoja, yskää ja nuhaa. Kaikkien haastateltavien asenne luon-
nonyrtteihin oli myönteinen; niiden ajateltiin olevan luonnollisia ja turvallisia käyttää. Ynit 
lääkinnällisinä aineina asetettiin usein vastakkain kemiallisesti valmistettujen lääkkeiden 
kanssa, ja niiden katsottiin edustavan jollain lailla parempaa, puhtaampaa tai lievempää 
vaihtoehtoa verrattuna kemiallisiin valmisteisiin. Tehokkuudeltaan ne eivät kuitenkaan 
vastan neet kemiallisia lääkkeitä. 
14.8. Valkosipuli ja vodka 
S'Jomalaisten mielissä 'ienti]äisyyteen liittyy tyypillisesti kaksi asiaa: vodka ja valkosipuli. 
Ja toki näillä kummallakin on paikkansa venäläisessä lääkintäkulttuurissa. Tämä käsitys sai 
vahvistusta haastattelu vastauksista. Valkosipulia käytetään mm. flunssan hoidossa, korva-
kipujen lievittämisessä ja tulehduksien hoidossa. Sitä syödään sellaisenaan, haistellaan tai 
hierotaan kipeisiin kohtiin. Vodka taas on joidenkin mielestä varsinainen monikäyttölääke, 
joka lievittää vatsavaivoja, puhdistaa vatsan ja suoliston, tappaa matoja, kukistaa monen-
laisia taudinaiheuttajia, lämmittää vilustunutta (sisäisesti), viilentää kuumeista (ulkoisesti), 
piristää masentunuttaja helpottaa ahdistunutta. Viimeksi mainitut käsitykset ovat ehkä suu-
remmassa suosiossa miesten kuin naisten keskuudessa. 
14.9. Kuppaus 
Venäjällä on edelleen vi rallisen terveydenhuollonkin piirissä käytössä menetelmä, joka 
muistuttaa suomalaista käsitettä "kuppaus". Menetelmään ei kuitenkaan liity veren ime-
mistä eikä ihon rikkomista, kuten suomalaiseen perinteiseen kuppaukseen. Olin kuullut ai-
kaisemmin tästä hoitokeinosta, mutta sain seikkaperäisen selostuksen haastattelujeni yh-
teydessä, kun eräs informantti kaivoi kaapistaan oikeat "kupit" ja esitteli minulle niiden 
käyttöä ja vaikutusta. "Kupit" ovat pienehköjä lasikuppeja, joiden sisäpinta valellaan 
spriillä ja sytytetään tuleen. Samanaikaisesti kuppi kumotaan iholle, selän alueelle, jolloin 
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sen sisään syntyvä alipaine imaisee ihon tiukasti kiinni kupin reunoihin . Tämän hoitome-
netelmän katsotaan kiihdyttävän verenkiertoa ja sitä kautta vaikuttavan edullisesti moneen 
ValVaan. 
"Tiedän kyllä, millaisissa tapauksissa niitä käytetään; esimerkiksi keuhko-
kuumeen tai vakavan vilustumistaudin hoidossa. Kun kupit otetaan pois, 
tuntuu niin kuin veri lähtisi liikkeelle. Se on oikein tehokas hoitokeino. Kun 
äitini makasi sairaalassa keuhkokuumeessa, hänelle laitettiin kuppeja sel-
kään. Se on erittäin hyvä menetelmä ja auttaa todella paljon. " (l0) 
Haastattelemani Venäjältä muuttanut kirurgi vahvisti tiedot oikeiksi ja piti itsekin 
"kuppien" käyttöä toisinaan varteenotettavana hoitona esimerkiksi kroonisissa tulehduksis-
sa (L2). 
14.10. Muita hoitoja 
Jotkut hallstatelta'!at mainitsivat muista itsehoitomenetelmistä, joita tiesivät venäläisten 
käyttävän, mutta joita eivät itse ymmärtäneet tai hyväksyneet. Näitä olivat elävien iilima-
wjen pitäminen iholla ja oman virtsan ulkoinen tai sisäinen käyttö. lilimadoista puhuttiin 
vain ohimennen, eikä niiden tehokkuudesta ollut kenelläkään muuta tietoa, kuin että ne to-
dennäköisesti vilkastuttivat verenkiertoa tai puhdistivat elimistöä jollain tavoin. Kukaan ei 
ollut itse kokeillut niitä. 6) Sen sijaan "urinoterapia" eli virtsan käyttö itsehoidossa oli mo-
nien tiedossa ja jotkut hyväksyi vät sen käytön ulkoisesti esim. haavojen parantamisessa, 
mutta paheksuivat ajatusta virtsan juomisesta. Tuttavapiirissä kuulemma oli kuitenkin nii-
tä, jotka käyttivät virtsaa myös sisäisesti . 
"Kerran kun lapsellani oli silmätulehdus ja silmästä valui kauheasti rähmää. 
No taas saatiin antibioottiresepti, mitta en minä niitä halunnut antaa. Kun 
tuttava, venäläinen lääkäri, oli kertonut, että maksa niistä tuhoutuu. Mutta 
minä laitoin lapsen - siis hän oli ihan pieni silloin - omaa virtsaa pumpuliin 
ja siihen silmän päälle. Ja heti se auttoi. Seuraavana päivänä ei ollut enää 
yhtään mitään. Niin kuin se tuttava selitti, niin virtsassa on paljon hormone-
ja. tietysti omassa, ei toisten virtsaa tietenkään. Mutta parasta, että se On 
lapsen, sillä lapsen virtsa on tosi puhdasta .. . Mutta yhtä minä en kyllä käsitä, 
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sitä. että jotkut juovat virtsaa. Se on kyllä jo liikaa. iljettävää. Voihan sitä 
laittaa silmään tai johonkin iholle. mutta juoda - kauheaa!" (7) 
Aiempi käsitykseni siitä. että kaikki venäläisten käyttämät itsehoitomenetelmät perustuisi-
vat johonkin vanhaan kansan perimätietoon osoittautui vääräksi. Monet kotikonstit ovat 
kyllä erilaisia kuin suomalaisten käyttämät. mutta kaikki eivät välttämättä ole erityisen 
muinaisia. Edellisiltä sukupolviita omaksuttu tieto ja keinot ovat rinta rinnan käytössä ny-
kyaikaisten biolääketieteellisten menetelmien kanssa. Eri menetelmien yhdistäminen saat-
taa ikään kuin tehostaa vaikutusta entisestään. Apteekin särkylääkkeiden nauttiminen sa-
malla kun hautoo jalkoja kuumassa sinappikylvyssä lisää parantumisen varmuutta. 
Vaikka haastateltavat mielellään ja seikkaperäisesti kuvailivat minulle erilaisia perinteisiä 
itsehoitomenetelmiä. joita he käyttivät ja joita Venäjällä yleisesti nykyäänkin käytetään, 
sain toisaalta sellaisen vaikutelman, että maahanmuuton myötä monet aikaisemmat käytän-
nöt olivat jääneet pois, unohtuneet tai tietoisesti hylätty. Usko sellaisiin asioihin. joita suo-
malaiset eivät ymmärtäneet, hyväksyneet tai arvostaneet, ::lkai itse bllaldn horjua, kun 
maassa oli asuttu muutama vuosi. Yksi haastateltavista kuvaili pyydettäessä venäläisiä ko-
tikonsteja flunssan hoidossa, mutta totesi lopuksi, ettei hän itse kyllä enää niitä käytä. Kun 
tiedustelin syytä, hän totesi, että hänen miehensähän (suomalainen) pyörtyisi järkytyksestä, 
jos näkisi jodiverkkoja tai kuppauksen jälkiä iholla. 
Edellisen huomion kanssa yhdensuuntainen on käsitykseni siitä, että lapset ja nuoret omak-
suvat suomalaisen terveyskulttuurin nopeammin kuin aikuisina Suomeen muuttaneet. jol-
loin perheen sisällä voi olla varsin erilaisia näkemyksiä asioiden hoidosta. Kuten kohdassa 
10.3. perheenäiti totesi, ei hänen teini-ikäinen tyttärensä kuunnellut hänen neuvojaan terve-
ysasioissa, eikä antanut hoitaa itseään yrteillä sen enempää kuin sinappikääreilläkään, vaan 
kiirehti oitis terveyskeskukseen hakemaan antibioottireseptiä pienimpäänkin vai vaan. Kun 
kaikki ystävätkin kuulemma tekivät niin. Äiti oli selvästi murheissaan asiantilasta, sillä hä-
nen käsityksensä mukaan runsas antibioottien käyttö oli hyvin haitallista ihmiselle. 
5) Biologian lietosanakirjan mukaan teesieni on "Hiivasienen (Schiz.osaccaromycodes ludwigii) ja etikkahappobakteerin 
(A.celObacrer xylinum) symbioosi, joka kehiutiä paksun limakerrosluman sokeroidun (yleensä tO %) teejuoman pinnalle 
(siitä nimilys) .. . käytetään virkistävänä juomana" (Biologilsheskij entsiklopeditsheskij s[ovar' , 1986: Moskva. S. 708). 
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6) haastattelema.ni lääkäri (L2) k.ertoi. ettll iilimntojen käyttöä saifaanhoidossil kutsutil:m giflldu-ter:J.piaksi. ja ettl1 Pieta-
rissa on jop:J. t1ihlin hoilOmUDtOOn erikoisLUnut instiLuutti. 
lS. SAIRAUDEN SELITYKSIÄ 
Vaikka biolääketieteen tarjoamat selitykset sairauksien alkuperästä ovat levinneet tavalli-
sen kansan keskuuteen niin Suomessa kuin Venäjälläkin, on ihmisillä siitä huolimatta eri-
tyinen tarve pohtia sairauksien syitä ja merkitystä vailla tieteellisyyden rasitteita. Virusten 
ja bakteerien olemassaolo ja toiminta on harvoin tyydyttävä selitys, sillä se tavo ittaa vain 
yhden tason ihmisen elämästä. Kuinka moni meistä loppujen lopuksi mieltää itsensäjou-
koksi biokemiallisia ja neurofysiologisia prosesseja? Lauri Honko toteaa artikkelissaan 
"Kulttuuri ja sairaus" sairauden selityksistä ja tulkinnoista seuraavaa: "Vertailevan kult-
ruurintutkimuksen esiintuoma aineisto osoittaa, että vaivojen ympärille koostuvat varsin 
monitahoiset merkitysten verkostot. Ne ulottuvat ihmissuhteisiin, riippuvuuteen yliluonnol-
lisista olennoista ja voimista, taloudellisiin se ikkoihin, sosiaalisiin statuksiin ja rooleihin 
jne. Sairauden tulkinta kykenee antamaan inhimilliselle kärsimykselle mielen paljastamalla 
sen syyn ja osoittamalla sen yhteisöllisen ja yksilökohtaisen merkityksen myös lukematto-
missa sellaisissa tapauksissa, joissa meidän biolääketieteemme yksinkertaisesti kieltäytyy 
toimimasta. Sairauden merkityksen tulkinta menee s iis pidemmälle kuin lääketieteellinen 
diagnoosi" (Honko 1994,23). 
Sairauden selitykset olivat eräs keskeinen teema haastatteluissani, sillä vaikka kysymys oli 
lyhyt: "Mistä sairaudet johtuvat?", herätti se monien mielissä runsaasti ajatuksiajajohti 
pitkiin keskusteluihin aiheesta. Selitykset perustuivat hyvin erilaisiin päättelyketjuihin ja 
jotkut niistä menivät huomattavasti pidemmälle kuin toiset. En ole luokitellut selityksiä 
mitenkään, vaan esitän ne yksitellen sellaisina, kuin haastateltavat ne ilmaisivat. 
lS.1. Tyytymättömyys omaan itseensä ja elämäntilanteeseensa 
Tyytymättömyys oli monen mielestä hyvin yleinen syy sairastumiselle. Jos ihminen ei ollut 
tyytyväinen itseensä, omiin suorituksiinsa tai elämäntilanteeseensa, hän oli hyvin altis sai-




"Sairaudet ilmestyvät silloin kun ihmisen sielu ei elä ruumiin kanssa yhdessä. 
Selvemmin sanottuna silloin kun ihminen on tyytymätön itseensä. Millä ta-
voin sen voi havaita? No, silloin kun ihminen lakkaa huomaamasta, että me 
iloitsemme auringosta, että kevät on tullut, silloin kun aika alkaa ikään kuin 
venyä, ei ole alkua eikä loppua. Elämässä ei ole mitään kiinnostavaa. Jokai-
nen päivä on toisensa kaltainen. Ja tiedät, että seuraava tulee olemaan täs-
mälleen samanlainen kuin ne edelliset. Ja silloin tulevat sairaudet, kun olet 
itseesi tyytymätön. Vaikka tiedät, että voisit tehdä jotain asioille, mutta et näe 
siihen mahdollisuutta. Silloin sairastut ... Kun itse en tiennyt, kuinka päästä 
ulos tuollaisesta kehästä, niin silloin alkoi selittämätön oksentelu, ja minä 
olin vakuuttunut, että olen hirveän sairas ja ryhdyin juoksemaan lääkärissä" 
(6). 
Mllutarna ha8,tat.~.lt:tva korosti kateuden sairas tuttavaa vaikutusta. Heidän mukaansajatku-
va toisten ihmisten menestymisen tarkkailu ja sen kadehtiminen sairastutti kenet tahansa. 
Toisaalta oltiin sitä mieltä, että kateellinen eli "sapekas" (zheltshnyj) ihminen oli jo val-
miiksi sairas. 
"Sitten vielä kateus on sellainen asia. On kateellisia ihmisiä, jotka eivät siedä 
sitä, että sinulla menee hyvin, kun minulla menee huonosti. Mutta ne ovat 
kylläjo käytännöllisesti katsoen sairaita, kun ei niille riitä mikään" (6). 
Kateus miellettiin myös pahaksi voimaksi, joka saattoi sairastuttaa sen, johon kateus koh-
distui. Tällöin oli kyse eräänlaisesta katsomisesta (sglazit'), tai "silmäämisestä"(vrt. Kop-
ponen 1976, 11-12), jolla kateellinen saattoi vahingoittaa toista. "Silmäämisestä" annettiin 
myös toisenlaisia selityksiä, joista lisää tuonnempana. 
15.3. Pelästyminen 
Kaksi haastateltavaa kertoi tapauksista, jossa lapsen sairastumisen syyksi tulkittiin peläs-
tyminen (vrt. Kopponen 1976,39,112). Ensimmäisessä tapauksessa pelästymisen ajankohta 
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oli tiedossa, mutta toisessa tapauksessa arveltiin, euä sairastuminen oli todennäköisesti ai-
heutunut säikähdyksestä. Ei kuitenkaan tiedetty, missä ja milloin se oli tapahtunut. 
"Kun olin aivan pieni, en edes vielä koulussa, jouduin moottoripyörän tö-
näisemäksi. Aluksi makasin sairaalassa, sitten isoäitini - hän oli kubanilai-
nen kasakka - muistan kovin hämärästi, hän lOi mukanaan jonkun eukon, jo-
ka sopolli jotakin. Aamulla hän vei minut saunaan, ja siellä he jotain taikoi-
vat. He loitsivat sen säikähdyksen pois vedellä ja vahalla " (10). 
"Lapsella oli jotain vialla ja hän itki yötä päivää, enkä tiennyt mitä tehdä. 
Lääkäri sanoi, että pitäisi leikata, mutta minä en halunnut lastani veitsen al-
le. Entä jos joku kuitenkin voisi auttaa? Babushkan luo mentiin käymään. Ei 
sekään aina auta, mutta silti sitä uskoo. Lapsen sydän oli ilmeisesti heiken-
tynyt säikähdyksestä - sitä vain särki ja särki eikä se enää lyönyt kunnolla. 
Lääkäritkään eivät voineet mitään, käytiin sielläkin, mutta mikään ei aulta-
nut. Ja sillen oli pakko leikata. Eivätkä lääkärit vieläkiiär. ticr..~~c:, mibi jc. 
mitä se oli. Säikähdyksestä jotain vain oli mennyt vikaan" (4). 
15.4. Pahalla silmällä katsominen (sglaz) tai kiroaminen 
Jo edellä mainittu "silmääminen" eli pahalla silmällä katsominen kuului niihin selityksiin, 
jotka auliisti mainittiin, mutta joihin kovin moni ei myöntänyt uskovansa. Joukossa oli 
kuitenkin myös vakavasti kerrottuja tosi tapauksia pahan silmän vaikutuksista ja kirouksis-
ta. Nämä kaksi asiaa liitettiin selvästi yhteen. Useimmiten pahalla silmällä katsoja oli itse 
paha tai kateellinen ja teki pahaa tarkoituksella, mutta "silmääminen" saattoi tapahtua 
myös tekijän sitä itse tietämättä. Erityisesti lapsia tuli varjella "silmäämiseltä". 
"Meillä pahalla silmällä katsominen on hyvin laajalle levinnyt, ja siihen us-
kotaan. Multa ei se tarkoita sitä, eltä se olisi paha ihminen. Kun ensimmäi-
nen lapseni syntyi, äitini sanoi - älä ihaile lasta (ääneen). Äiti saaltaa 
"silmätä" oman lapsensa. Jos ihmiselle salluujotain onnekasta elämässä, 
niin hänen kannallaa pitää mielessä, eltä kaikki voisi olla toisinpäin, kaikki 
voi mennä pieleen. Tai äitini esimerkiksi varoilli, että naapurillamme on pa-
ha silmä. Että älä katso häntä silmiin kun olet raskaana. Sillä se ja se oli kat-
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sonut naapuria, ja synnytys oli kestänyt kolme vuorokautta. Että sellaista. Ei 
sekään naapuri tahtonut pahaa. Se voi tapahtua ihmisestä itsestään riippu-
matta. Minäkin ajattelin sillä tavoin usein, mutta sitten kävin kirkossa kes-
kustelemassa, ja se on tietysti pelkkää ennakkoluuloa, se on syntiä. Mutta silti 
syvästi uskovaisetkin ihmiset pelkäävät sitä" (10). 
"Mä en tiedä, uskooko suomalaiset siihen, mutta me uskomme niin kuin kiro-
ukseen. Kaikki venäläiset. No, ainakin suurin osa tavallisista ihmisistä uskoo, 
että esimerkiksi mustalaiskatse kiroaa. Joo, se on sellainen paha silmä, että 
joku katsoo ihmistä, ja sitten sille rupeaa tapahtumaan jotain. Syy voi olla 
kateellisuus, niin, on kateellinen toiselle tai siinä voi olla mitä vaan, vaikka 
ulkonäön perusteella. Jotkut ihmiset on sellaisia" (15). 
"Meillä oli yksi naapuri, joka kävi meillä usein, sellainen vanha täti. Kerran 
hän alkoi puhua pahaa muista naapureista, ja koska minusta se oli väärin, 
minä sanoin hänelle, että !opeuakc!a, d tan'itse panetella toisia tuolla taval-
la. Siitä hän raivostui, koska minä en ollut edes aikuinen ja menin häntä neu-
vomaan. Hän nousi pois lähteäkseen, kääntyi meihin päin ja sanoi, eltä olette 
kaikki kirottuja ja toivottavasti teidän kätenne näivettyvät. Silloin minä kyllä 
säikähdin. Raamatussa sanotaan, että ansaitsematon kirous ei käy toteen. 
Mutta minulle alkoi vähän ajan kuluttua ilmestyä haavoja sonniin ja kämme-
niin. Pelkäsin hirveästi, enkä tiennyt, mitä se oikein oli. Lääkitsin käsiä vaik-
ka miten, mutta se ei oikein auttanut. Sitten kerran se sama täti tuli taas käy-
mään. Hän oli katkaissut toisen kätensä ja toista oli lyöty kirveellä. Siis että 
se kirous oli mennyt takaisin hänelle. Minun tuli häntä kauhean sääli. Mutta 
sillä lailla sairauksia voi tulla" (9). 
15,5. Synti, Jumalan rangaistus tai Jumalan merkki 
Uskontoon nojaavat sairauden tulkinnat va.ikuttivat hyvin yleisillä haastateltavieni keskuu-
dessa. Jotkut ilmaisivat kantansa suoraan toteamalla, että sairaus on synnin palkka, kun 
taas toiset puhuivat maltillisemmin pahojen tekojen mahdollisesta vaikutuksesta sairastu-
miseen. Sairastuminen ei kuitenkaan ollut pelkästään Jumalan rangaistus synneistä, vaan se 
saattoi olla myös merkki Jumalalta, varoitus tulevasta, ellei ihmisen elämään tule muutosta . 
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Ajatusta Jumalan lähettämistä sairauksista tulkittiin kahdella tavalla: pahat ihmiset sairas-
tuivat, koska Jumala rankaisi heitä, mutta hyvät ihmiset sairastuivat niin ikään, sillä Jumala 
koetteli heidän uskoaan tai puhdjsti heidän sielunsa. Tällaiset tulkinnat liitettiin lähes poik-
keuksetta vakaviksi luokiteltaviin sairauksiin. 
"Synti tierysti on yksi syy. Oma synti. Jos on tehnyt jotain, niin sanotaan 
näin, että Ukkeli ylhäällä kyllä näkee kaiken. Ja sitten jos kaverilla ei mene 
asiat hyvin tai kaikki epäonnistuu, niin tuttavat tai sukulaiset voi sanoa, että 
sä olet tehnyt jotain sellaista .. ja se tulee ihan spontaanisti" (15). 
"Minä ajattelen, että kaikki taudit johtuvat synneistä. Ei sitä sairastuta noin 
vain sattumalta. Ei elämässä mitään tapahdu sattumalta. Jos ihminen ei elä 
oikein, vaan viettää huonoa elämää, niin vannasti sairastuu johonkin tautiin. 
On tierysti sellaisiakin sairauksia, että vaikka kuinka eläisi kunnolla, niin silti 
ne tulevat, mutta silloin se johtuu muusta. Niin kuin kirous voi kulkea suku-
polvelta toiselle. Sairaus ei tule vain yhdelle, vaan se on ollut jo esi-isillä. 
Meidän suvussa on ollut paljon syöpää. Isoäidillä oli rintasyöpä, häneltä 
poistettiin rinta. Isoisä kuoli keuhkosyöpään ja toinenkin isoäiti kuoli syö-
pään. Ei se ole sattumaa, se kulkee ketjuna. Kukaan suvun uskovaisista ei 
kuitenkaan ole sairastunut syöpään. Luotan siihen, että nyt kun olen tullut 
uskoon, se ei enää kulje eteenpäin" (9). 
"Joskus sairaudet lähetetään rangaistukseksi, joskus taas varoitukseksi. Niin, 
rangaistukseksi synneistämme. Ehkä se voi jopa suojata ihmistäjoiltain syn-
neiltä. Mutta konkreettinen esimerkki on vanhempi sukulaismieheni, joka oli 
nuorena aina vastuutonja uskOIOn vaimolleen, ei ottanut ketään huomioon, 
ei säälinyt ketään. Oli paljon naisia ja aina juotiin. Nyt hän on yksin ja sai· 




Kolme haastateltavista mainitsi "hermostollisen stressin" ensisijaiseksi syyksi sairauksiin. 
heidän käsityksensä mukaan stressi oli eräänlainen kasautuva painolasti ihmisen elämässä, 
joka kasvoi helposti, mutta jota oli vaikea saada vähenemään. 
"Älyllinen liikakuormitus ja hermostollinen stressi, ne ovat suurimmat syyt 
sairauksiin. Jos ihminen on nuoresta pitäen ollUl aluiina stressiIle, niin hän 
elää sen kanssa lopun ikää. Helpompi saada kuin päästä eroon" (13). 
"Minun käsitykseni mukaan kaikki sairaudet johtuvat hermoista. Kaikki se 
stressi, mitä joutuu kestämään. Vatsahaavatja muut, hermoista ne tulevat. 
Pitää vain viettää rauhallista elämää, niin silloin säästyy sairauksi/ca" (4). 
15.7. Aukot energiakentissä 
Harvinaisempi selitys sairauden alkuperälJe oli ihmistä ympäröivän energiakentän 
",epeileminen", jolloin taudin aiheuttajat pääsivät tunkeutumaan elimistööli. Ene .. giäi..culäll 
eheys taas johtui monesta eri tekijästä, joihin ihminen saattoi itse vaikuttaa. 
"Meillä on tässä energia, meidän aura. Ja jokaisella viruksella ja bakteerilla 
on oma aura. Ja se virus tai bakteeri tarttuu silloin kun meidän aurassa on 
reikä. Mistä se reikä tulee? Se tulee iästä: jos mulla on joku stressi. Esimer-
kiksi jos olet loukkaantunut tai kylmettynyt tai ollut ehkä liian kuumassa. Nää 
kaikki on sellaiset pikku stressit, jotka aiheuttaa niitä reikiä. Sitten tulee sai-
raaksi. Jos elää sellaista oikeanlaista elämää, ulkoilee paljon ja antaa an-
teeks, eikä ole mitään vihaa ja kateutta, silloin on hyvä ja iso aura ja pysyy 
terveenä" (2). 
15.8. Vääränlaiset elämäntavat 
HaitalJisina elämäntapoina pidettiin epäterveellisen ravinnon nauttimista, liiallista alkoho-
linkäyttöä ja tupakoimista. Näiden katsottiin aiheuttavan erilaisia sairauksia, mm. syöpää. 
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"Jos ihminen juo paljon, syö paljon rasvaista ruokaa ja makeaa, niin var-
masti sairastuu. Siitii minulla on hyvä esimerkki, eräs perheenjäseneni, jonka 
terveys on mennyttä kalua, kun on elänyt juuri noin "( 10). 
16. SUHTAUTUMINEN LÄÄKKEIDEN KÄYTTÖÖN 
Kuten 14. luvussa kävi ilmi, monilla venäläisillä mahanmuuttajilla oli runsaasti tietoa eri-
laisista lääkinnällisistä aineista, yrteistä, kasvinosista tai ruoka-aineista, joita he kertomansa 
mukaan edelleen käyttävät itsehoidossa. Kaikki kyseiset aineet ja kasvit voitaisiin luoki-
tella lääkkeiksi sillä perusteella, että niiden avulla pyritään lääkitsemään ihmistä, paranta-
maan sairauksia tai jollain lailla vaikuttamaan terveyteen yleensä. Niitä ei kuitenkaan 
mielletty varsinaisiksi lääkkeiksi, vaan sana lääke, venäjäksi lekarstvo, liitettiin lähes poik-
keuksetta tehdasvalmisteisiin kemiallisiin lääkkeisiin. Tässä yhteydessä käytän myös itse 
sanaa lääke tuossa merkityksessä. 
Tiedustellessani infonnanttieni suhtautumista lääkkeiden käyttöön, sain harvinaisen yh-
denmukaisia vastauksia: lääkkeiden käyttöä tulisi mahdollisuuksien mukaan välttää, sillä 
ne ovat haitallisia, jopa vaarallisia ihmiselle. Jos vaiva tai sairaus suinkin voidaan muuten 
parantaa, ei lääkkeitä tulisi käyttää lainkaan. Niihin turvaudutaan vasta kun kaikki muut 
keinot on kokeiltu. 
Haastateltavien yhdenmukaiset ja yksiselitteisen kielteiset kannanotot lääkkeiden käyttöön 
eivät vastannut lainkaan sitä, mitä olin lukenut venäläisten terveyskäsityksiä koskevasta 
artikkelista ennen haastattelujani. Siinä todettiin, että venäläise t ovat nimenomaan tottuneet 
käyttämään runsaasti vahvoja lääkkeitä (Guzejev & Kahla & Tuominen 1997). Sen sijaan 
tulokset olivat sopusoinnussa Venäjältä muuttaneiden lääkäreiden, (Li) ja (L2), lausunto-
jen kanssa. Heidän mukaansa yleinen suuntaus oli kautta aikojen ollut sekä lääkäreiden, 
että potilaiden keskuudessa lääkkeitä välttelevä. 
"Venäjällä ei koskaan käytetry paljon lääkkeitä. Jos sellaista joku väittää, se 
on virhe" (L2). 
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Vaikka haastateltavien ensimmäinen reaktio lääkkeistä puhuttaessa oli hyvin kielteinen, 
paljasti yksityiskohtaisempi kysely asioiden olevan hiukan monimutkaisempia. Lääkkeitä 
pidettiin tarpeellisina vakavien sairauksien varalta, mutta pienempien vaivojen hoidossa ne 
saattoivat aiheuttaa enemmän haittaa kuin hyötyä. Vanha venäläinen sanonta "Odno 
letshar, drugoe kaletshat", sananmukaisesti "Yhden parantaa, toisen tekee raajarikoksi", 
tuli usein esiin lääkkeistä puhuttaessa. Tällä tarkoitettiin sitä, että vaikka lääke parantaisi 
yhden kohdan elimistöstä, se samanaikaisesti turmelee jonkin toisen kohdan. Lääkkeiden 
sivuvaikutuksia pelättiin ja niiden ajateltiin olevan ennalta arvaamattomia. Useat vastaa-
jista korostivat erityisesti sitä, että lapsia täytyy varjel1a lääkkeiltä. Lapset ovat heikompia 
ja herkempiä, ja heidän kehityksensä voi häiriytyä tai elimistönsä vaurio itua liial1isesta 
lääkkeiden käytöstä. 
"Koska tiedän, että lääkkeissä on haitallisia ainesosia, joilla voi olla paha 
vaikutus lapsen elimistöön. Jos On mahdollista valita luonnonmenetelmä, niin 
parempi olla antamatta lääkkeitä lapselle." (12) 
Kaikki vastaajat olivat yksimielisiä siitä, että Suomessa lääkärit määräävät aivan liikaa 
lääkkeitä, ja he kauhistelivat suomalaisten ylenmääräistä antibioottien käyttöä. 
"Eli täällä luotetaan ensisijaisesti lääkkeisiin. Ja niitä syödään hirveä mää-
rä, mikä on vannaan jo turhaakin. Ja siitä on puhuttu monta kertaa, että 
suomalaiset syö liikaa lääkkeitä, vaikka olisi muutakin ... ellä lääke kuin lää-
ke, se tehoaa tietenkin, mutta miksi eri yhteyksissä ei käytetä muita keinoja?" 
(5) 
Antibiootteihin suhtauduttiin vielä kielteisemmin kuin muihin lääkkeisiin: 
"Ovat ne (antibiootit) hyviä olemassa ... mulla jos käytät niitä noin jokaiseen 
vai vaan, niin vastustuskyky madaltuu ja sitä paitsi ne vaikuttavat maksaan ja 
munuaisiin. Elimistö vaurioituu, se siinä on paha jUllu. Mikrobittolluvat an-
tibioolleihin, ja vaikka silten ottaisit niitä kuinka paljon vaan, niin mikro-
beille se on yhdentekevää. Sitten voi tulla jo paljon pahempia tauteja" (2). 
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"Täällä vasta olen pannut merkille, että he (suomalaiset) syövät hirveän 
paljon antibiooueja. Venäläinen ihminen pelkää antibiootteja - se on loppu, 
se on viimeinen keino. Me kokeilemme kaikkea, ennen kuin suostumme otta-
maan antibiootteja" (6). 
"Minulla on sellainen käsitys, että jos menen lääkäriin Suomessa, lapselleni 
annetaan antibiootteja. Menisinpä mistä syystä hyvänsä, niin heti antibioot-
teja. Eli täällä on vähän kummallista. Meillä on ihan toisenlainen systeemi, 
ihmiset ovat vähän erilaisia" (7). 
Vaikka monet kertoivat hankkivansa tarvitsemiaan lääkkeitä edelleenkin Venäjältä, olivat 
he toisaalta varsin ihastuneita Suomessa tarjolla olevaan lääkevalikoimaan. Etenkin vaka-
vien sairauksien hoidossa käytettävät lääkkeet herättivät suurta luottamusta. Venäjältä käy-
tiin ostamassa tai tilattiin tuttavien mukana yrttejä, luonnonlääkkeitä tai entuudestaan tut-
tuja käsikauppalääkkeitä. Jotkut olivat hankkineet varmuuden vuoksi kotiinsa myös antibi-
oottej~ , joit" Vpnäjäl!ä voi ostaa nykyään ilman reseptiä. 
Koska haastatteluun ei sisältynyt täsmällisiä kysymyksiä lääkkeiden käyttötiheydestä tai 
määristä, ei edellisten tietojen perusteella ole mahdollista päätellä todellisia lääkkeiden 
käyttötottumuksia. Kaksi haastateltavaa myönsi aina käyttäneensä runsaasti erilaisia lääk-
keitä, koska se oli ollut välttämätöntä heikon terveydentilan vuoksi. Toinen oli omasta 
mielestään jopa turmellut lääkkeillä vatsansa lopullisesti. Molempien kanta oli kuitenkin 
kysyttäessä se, ettei lääkkeitä pitäisi käyttää ja että lapsille niitä ei saisi amaa ensinkään. 
Edellä kuvattujen varsin ristiriitaistenkin lausuntojen perusteella saattoi päätellä, että haas-
tattelemieni ihmisten mielikuvia hallitsi jonkinlainen epäluottamus ja turvattomuus lääk-
keitä kohtaan. Kemiallisesti valmistetut lääkkeet olivat yhtäältä uhka ihmisruumiin tasa-
painolle, mutta toisaalta sen ainoa pelastus todellisessa hädässä. Ne olivat keinotekoisia ja 
siksi jo lähtökohtaisesti jollain tavoin haitallisia ja liian vahvoja. Y rtti valmisteet sen sijaan 
miellettiin luonnollisiksi, turvallisiksi käyttää ja sopiviksi monenlaisiin lievempiin vaivoi-
hill. Niillä ei uskottu olevan haitallisia sivuvaikutuksia lainkaan. 
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17. SUHTAUTUMINEN rvnELEN PAHOINVOINTIIN JA SEN HOITOON 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena ei ole ottaa kantaa maahanmuuttajien mielenterveyson-
gelmiin; niiden olemassaoloon tai esiintymistiheyteen. Koska tekemäni haastattelut kuiten-
kin sisälsivät runsaasti aineistoa, joka voitaisiin luokitella mielenterveyden alueeseen kuu-
luvaksi, pidän perusteltuna käsitellä sitä omana lukunaan. Tavoitteenani on ollut perehtyä 
venäläisten maahanmuuttajien käsityksiin ja tapaan asennoitua henkiseen ahdistukseen tai 
mielen tasapainon häiriöihin, omiin tai lähimmäisten, sekä siihen, miten tällaisia henkisiä 
tiloja ilmaistaan ja miten avun hakemiseen suhtaudutaan. Koska tutkimukseni ei perustu 
lääketieteelliseen tai psykiatriseen tietouteen, väItän astumista psykiatristen sairauksien tai 
diagnoosien alueelle. 
Ennen haastattelutulosten tarkempaa esittelyä mainitsen muutamia olettamuksia, jotka ylei-
sesti liitetään maahanmuuton ja mielenterveyden yhteyteen. Useat kansainväliset tutki-
mustulokset viittaavat siihen, että maahanmuuttajien riski sairastua henkisesti on suurempi 
kuin valtaväestön. Tilastotietojen perusteella on myös päätelty, että mielenterveysor:gclmia 
esiintyy suhteellisesti enemmän maahanmuuttajien kuin valtaväestön keskuudessa (Helman 
1990; Beiser and Fleming 1986) Tutkijat ovat esittäneet monenlaisia teorioita selittämään 
näitä ilmiöitä. On arveltu mm. että maahanmuutto itsessään on sellainen stressitekijä, joka 
laukaisee joidenkin ihmisten kohdalla mielenterveydellisiä ongelmia (stressihypoteesi) tai 
että maahanmuuttajiksi valikoituu henkilöitä, joilla on taipumusta mielenterveyden häiriöi-
hin (valikoitumishypoteesi) (Rack 1986,59-75; Littlewood & Lipsedge 1989,84). Kuiten-
kaan ei ole olemassa todisteita siitä, että maahanmuutto sinänsä aiheuttaisi mielenterveys-
ongelmia tai että olisi olemassa jokin tietty "maahanmuuttajan oireyhtymä" , vaan kullakin 
etnisellä ryhmällä on omat tyypilliset vaikeutensa sopeutumisessa uuteen kulttuuriin (Litt-
lewood & Lipsedge 1989,83-103). Toisaalta on osoitettu, että mielenterveysongelmat 
yleensä ovat yhteydessä yksilön avuttomuuden tunteeseen oman elämänsä hallinnassa, ja 
että maahanmuuttajat helposti joutuvat uudessa kulttuurissa sellaiseen tilanteeseen , jossa 
avuttomuuden tunne voimistuu. Tämän perusteella on ajateltu, että perimmäisenä syynä 
maahanmuuttajien mielenterveysongelmien esiintymiseen olisi ympäristön elämänhallintaa 
rajoittava vaikutus ts. maahanmuuttajien sijoittuminen yhteisku nnan heikompiosaisten 
keskuuteen. 
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On myös esitetty epäilyjä niiden tulkintojen paikkansapitävyydestä, joiden mukaan ulko-
maalainen määritellään mielenterveydeltään poikkeavaksi. Diagnoosin tekijät ovat yleensä 
valtakulttuurin edustajia, joiden puutteellinen vieraiden kulttuurien tuntemus voi helposti 
johtaa harhaan maahanmuuttajan käyttäytymistä arvioitaessa (Rack 1986,59-75). Kuinka 
hyvin lääkäri, psykiatri tai sosiaalityötekijä pystyy erottamaan, mikä käytöksessä kuuluu 
asiakkaan opittuun kulttuurinormistoon ja mikä henkilökohtaiseen patologiaan? 
Edellä mainitut olettamukset olivat mielessäni haastattelukysymyksiä laatiessani. Arvelin, 
että informanteillani saattaisi olla kokemusta henkisestä ahdistuksesta ja että he mahdolli-
sesti haluaisivat kertoa siitä. Siksi olinkin hämmästynyt, kun huomasin, kuinka varautu-
neiksi ihmiset tulivat heti, kun kysymykset sivusivat mielenterveyttä. Vastaukset olivat hy-
vin lyhyitä ja pinnallisia, ikään kuin aihe olisi ollut haastateltaville täysin vieras. Puheenai-
heen vaihtaminen tuntui helpottavalta. Kiinnostavaa oli kuitenkin huomata, että monet in-
formanteista nostivat esille omia elämänkriisejään tai ongelmiaan jossain toisessa yhtey-
dessä ja puhuivat vapautuneesti ja luottamuksellisesti hyvinkin arkaluontoisista asioista. 
Muutaman haastattelun jälkeen huomasin tehneeni ainakin kaksi virhettä haastattelukysy-
myksiä laatiessani. Ensinnäkin olin kuvitellut, että jaottelu ruumiin ja mielen terveyttä kä-
sitteleviin kysymyksiin olisi havainnollinen ja selvä tapa esittää asia. Haastateltavani eivät 
kuitenkaan olleet tottuneet tällaiseen jaotteluun omaa elämäänsä ajatellen, ei vätkä ilmei-
sesti aina ymmärtäneet kysymysteni tarkoitusta. Toiseksi, käyttämäni kieli ja sanasto oli 
väärin valittu ja tilanteeseen sopimaton. Kysymysten esittäminen lääketieteestä ja psykolo-
giasta lainatuin tennein aiheutti hämmennystä, koska sellainen kieli ei kuulunut haastatel-
tavien arkipäiväiseen kielenkäyttöön. Viimeisiin haastatteluihin päästyäni olin jo muuttanut 




Haastattelutulosteni perusteella voi päätellä. että informanttini suhtautuivat mielenterveys-
ongelmiin, henkiseen ahdistukseen tai erilaisiin elämän kriiseihin hyvin konkreettisesti ei-
vätkä psykologisoineet niitä. Tämä tuli esille heidän tavassaan puhua näistä asioista ja siinä 
kielessä, jota näissä yhteyksissä käytettiin. Kielestä puuttui psykologiasta ja lääketieteestä 
lainattu sanasto ja sitä voisi kuvata hyvin asialliseksi ja havainnolliseksi. Mitä taas tuli 
haastatelta vien suhtautumiseen erilaisiin hoitoihin ja terapiavaihtoehtoihin, joita suomalai-
nen terveydenhuolto ja sosiaalisektori tarjoaa mielenterveysongelmiin , kuvasti se äärim-
mäistä varauksellisuutta ja epäluuloisuutta. Näitä kahta havaintoa käsittelen tarkemmin 
seuraavissa alaluvuissa. 
17.2. Kieli ja psykokulttuuri 
Miksi kielellä tai sanavalinnoilla olisi merkitystä kun tarkastellaan ihmisten asenteita elä-
män ahdistuksiin ja mielen häiriöihin? Väitän, että ilmaisutavat ja sanavalinnat kuvastavat 
yleensä varsin hyvin sitä kulttuurinorrrustoa, jonka ihminen on itselleen omaksunut. Siksi 
pidän tarpe~l lisena kiinnittää huomiota juuri kieJ.een kun on kyse ihmister: omasta sisäi-
sestä elämästä. Vaikka käsillä oleva tutkimus ei ole lähtökohdaltaan suomalaista ja venä-
läistä kulttuuria vertaileva, on tässä yhteydessä asianmukaista esitellä eräs suomalaiselle 
nyky-yhteiskunnalle ominainen piirre, joka vaikuttaa meidän tapaanune suhtautua mielen 
hyvinvointiin tai pahoinvointiin. 
Suomalaisessa yhteiskunnassa on jo pitkään ollut vallalla eräänlainen psykologisoimiske-
hitys, joka on tuonut psykologiasta ja psykiatriasta lainattuja käsitteitä ja ammatti sanastoa 
arkipäivän kielenkäyttöön. Tämä kehityskulku on tavallaan osa laajempaa, länsimaille tyy-
piHistä. lääketieteellistämisprosessia, medikalisaatiota, jota käsiteltiin luvussa 7. Yhä kas-
vava kirjo inhimilliseen elämään luonnostaan kuuluvia asioita on tuotu lääketieteellisen 
kontrollin piiriin. Päihteiden käytölle, peloille, erilaisille inhimillisille heikkouksille ja 
poikkeavuuksille tai mieli alojen muutoksille on luotu lääketieteellinen tai psykiatrinen 
diagnoosi, ja näitä tiloja hoidetaan lääketieteen ja psykiatrian keinoin. Jopa pahuudesta on 
tehty sairaus, kuten Peter Conrad ja Joseph W. Schneider toteavat teoksessaan" Deviance 
and Medicalizalion, From Badness to Sickness" ( 1980, 2S 1). Samaan aikaan näiden tie-
teenalojen käsitteistö on levinnyt kansanomaiseen käyttöön ja ihmiset ovat alkaneet suju-
vasti puhua vaikkapa depressiosta, burn-out'ista, vainoharhaisuudesta, paniikkihäiriöstä, 
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päihderiippuvuuksista, työnarkomaniasta, fobioista tai erilaisista terapioista. Elämän vas-
toinkäymisten kanssa kipuillaan ja ongelmoidaan, niitä tiedostetaan, reflektoidaan ja proji-
soidaan. Janne Kivivuoren mukaan kaikkein arkipäiväisimpienkin ilmiöiden psykolo-
gisointia voidaan kutsua "psykokulttuuriksi" . Ihmiset ovat yhä kiinnostuneempia omasta 
sisäisestä elämästään, identiteetistään, kokemusmaailmastaan ja itsensä toteuttamisesta. He 
tarkkailevat jatkuvasti omaa elämäänsä ikään kuin terapeutin silmin, eivätkä enää selviä 
siitä ilman psykologeilta lainattuja käsitteitä ja kieltä (Kivi vuori 1991, 15-21). 
Psykokulttuurin leviäminen suomalaisessa yhteiskunnassa on tuonut mukanaan monenlai-
sia seurauksia. Myönteistä on epäilemättä mielisairauksia verhonneen salaperäisyyden vä-
hittäinen hälveneminen ja salli vamman asenteen muotoutuminen mielenterveyspotilaita 
kohtaan yleensä. Samoin on suomalaisten kynnys hakea apua henkiseen ahdistukseen saat-
tanut madaltua. Mielenterveyttä kohentavat terapiat ja hoidot on hyväksytty osana yleistä 
terveydestä huolehtimista. Toisaalta voidaan ajatella, että lisääntynyt psyykenlääkkeiden 
käyttö yhteiskunnassamme on myös sidoksissa emo asenteiden muutokseen. Samoin voi-
daan pohtia, siirtääkö psykokulttuuri ihmisen omaa vastuuta ongelmistaan ju!kisille t~hoil­
le ; terveydenhuollolle tai sosiaaliviranomaisille, ja irrottaako se ongelmat niiden alkuperäi-
sestä yhteydestä? Onko sairausroolin tai -statuksen myöntäminen ihmiselle samalla vastuu-
vapauden myöntämistä? 
Koska olen koko ikäni elänyt edellä kuvailemani psykokulttuurin ympäröimänä ja omaksu-
nut pitkälle siihen kuuluvan ajattelutavan, en heti ymmänänyt, mistä oli kyse, kun haastat-
telutilanteissa inforrnanttini tuntuivat puhuvan samoista asioista, mutta aivan eri yhteydessä 
ja erilaisin ilmauksin kuin minä. Kysymyksissä käyttämäni sanat eivät ehkä olleen tunte-
mattomia haastateltavilIe, mutta ne eivät yksinkertaisesti sopineet heidän tapaansa käsitellä 
kyseisiä teemoja. Elämän vastoinkäymisiä tai ahdistuksia ei psykologisoitu eikä irrotettu 
asiayhteydestä erikseen pohdittaviksi. 
Saattoiko tästä päätellä, että meillä niin muodikas oman mielen ja tunteiden jatkuva analy-
soiminen ei ole ainakaan vielä levinnyt venäläiseen kulttuuriin? Ehkä. Johdonmukaisesti 
ajatellen psykokulttuurin tapaiset ilmiöt alkavat kiinnostaa ihmisiä vasta silloin kun kaikki 
inhimilliset perustarpeet on tyydytetty, silloin kun ruumis elää yltäkylläisyydessä. Venäjällä 
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suuri osa väestöstä elää kuitenkin edelleen olosuhteissa, joissa ensisijainen kiinnostuksen 
kohde on elannon hankkiminen eikä sisäisen maailman kehittäminen. 
17.3. Ahdistuksesta puhuminen 
Haastatteluja tehdessäni kiinnitin usein huomioni siihen, ettei kukaan informanteista otta· 
nut mielen hyvinvointia tai pahoinvointia oma-aloitteisesti puheeksi. Jos kysyin jotain aio 
heeseen liittyvää, siihen vastattiin, mutta silloinkin hyvin lyhyesti ja ylimalkaisesti. Jotkut 
totesivat vain, etteivät he tiedä mitään sellaisista asioista. Kuitenkin oli useita tapauksia, 
joissa virallisen haastatteluosuuden päätyttyä informantit alkoivat avoimesti kertoa omista 
ja perheenjäsentensä ongelmista. Oma tapani hahmottaa asioita olisi sijoittanut nämä ker· 
tomukset ilman muuta kategoriaan "mielenterveys" tai "henkinen ahdistus", mutta havain· 
tojeni mukaan kertojat itse eivät mieltäneet asioita samalla tavalla. Heidän näkökulmastaan 
erilaiset vastoinkäymiset ja pahaa oloa aiheuttavat asiat elämässä kuuluivat selvästi muihin 
yhteyksiin, kuten työhön, avioliittoon tai suomalaiseen yhteiskuntaan. Näin onkin ymmär· 
rettävää, miksi haastateltavat eivät reagoineet kysymyksiin, jotka oli esitetty lääketieteestä 
t~i psykologiasta lainatuin termein. Yhteys, joka omasta IT'jelestäni oli täysin selvä, olikin 
haastateltaville aivan hämärä. On tietysti myös mahdollista, että vastaajat olivat muista 
syistä haluttomia kommentoimaan mielen terveys-aihetta. 
Seuraavassa muutama esimerkki edellä mainitsemastani tavasta ilmaista ahdistusta aiheut-
tavia asioita8 ) 
Esimerkki 1) 
Kun haastateltavilta oli kysytty, olivatko he missään vaiheessa Suomeen muuttamisen jäI· 
keen kokeneet masennusta tai oliko heillä ollut muun kaltaisia psyykkisiä ongelmia, he 
vastasivat kieltävästi. Toisessa yhteydessä he kertoivat alkuaikojen kokemuksistaan Suo-
messa näin: 
"Kun tulin töistä kotiin, en halunnut koskaan lähteä ulos talosta. Suljin oven. 
Hyvä Jumala, ettei vain tarvitse lähteä hoitamaan mitään asiaa ulos! En ha· 
lunnut mennä minnekään, koska kaikki ympärilläni oli suomeksi, kaikki pu· 
huivat vain suomea. Minä en halunnut oppia suomea. " 
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Esimerkki 2) 
"Ensimmäiset kolme kuukautta istuin kotona sohvan nurkassa hapan ilme 
naamallani ja luin venäläisiä kirjoja. En halunnut puhua kenenkään kanssa. 
Kaikki oli niin oUloa ja pelottavaa. " 
Haastateltava kertoi perheensä jäsenestä, jonka käyttäytyminen oli poikkeavaa. Henkilö 
syytti muita perheenjäseniään salaliitosta, kulki ympäri asuntoa jatkuvasti etsien jotain pii-
lotettua esinettä, yhdisti asioita epäjohdonmukaisesti toisiinsa ja pyrki hallitsemaan muiden 
perheenjäsenten elämää. Haastateltavan mukaan henkilöllä oli vaikea luonne, joka oli 
muuttunut vanhenemisen myötä entistä vaikeammaksi. Perheen piirissä ei ollut koskaan 
keskusteltu ongelman siirtämisestä perheen ulkopuolelle ts. yhteyden ottamisesta lääkäriin 
tai psykiatriin. Kysymys ilmaistiin perheen sisäisenä ihmissuhdeongelmana, johon ei ollut 
mitään ratkaisua, koska toisen ihmisen vaikeaa luonnetta ei voinut muuttaa. Ainoa mah-
dollisuus oli sietää tilannetta. 
Esimerkki 3) 
Haastateltava kertoi vaikeista ajoista, joita oli kokenut avioliitossaan. Aviomiehen uskot-
tomuus oli tehnyt kertojan epätoivoiseksi. Hän ei ollut pitkiin aikoihin voinut nukkua kun-
nolla. Tehdäkseen jotain asialle, hän oli ottanut yhteyttä kansanparantajaan, vanhempaan 
naisihmiseen, joka oli tunnettu viisaudestaan ja kyvyistään hoitaa tämänkaltaisia tapauksia. 
Kansanparantaja oli antanut neuvon: petetyn vaimon tuli sitoa miehensä käyttämä pyyhe 
pöydän taimmaiseen jalkaan ja lausua sanat: "Kuten olet lähtenyt, samoin palaat takaisin 1" 
Koska keino ei kuitenkaan osoittautunut hyvin toimivaksi, haastateltava seurasi naispuoli-
sen sukulaisensa neuvoa, jonka mukaan hänen piti ottaa aviomiehensä vanhat housut, hau-
data ne maahan käsin kaivettuun kuoppaan ja lausua tietty loitsu. Toimenpiteen vaikutus 
oli ristiriitainen: 
"Jonkun ajan päästä hän kyllä palasi, multa rakkaus oli tipotiessään" (7 ). 
Kyseisen aviokriisin aikana haastateltava oli suhtautunut hyvin vakavasti edellä kuvattuihin 
neuvoihin ja niiden mukaiseen toimintaan. Myöhemmin hän oli kokenut uskonnollisen he-
rätyksen ja oli nykyään sitä mieltä, että kansanparantajat olivat paholaisen apulaisia. ja ettei 
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hän enää turvautuisi heihin. Nyt hän rukoili Jumalalta apua jos avioliitossa oli ongelmia, 
sillä hänen mukaansa vain Jumala saattoi parantaa huonosti toimivan avioliiton. 
Esimerkki 4) 
Kun haastateltavat puhuivat liiallisesta alkoholin käytöstä, he käyttivät neutraalia kieltä, 
joka ei sisältänyt mitään viittauksia alkoholismiin, sairauteen tai riippuvuuteen. 
"Elämäni oli ennen todella vaikeaa. Join ja tupakoin jatkuvasti. Sitten Ju-
mala vapautti minut kaikesta sellaisesta. " 
"Join kaksi viikkoa yhteen menOOn. En syönyt mitään. Lopulta minua alkoi 
pelottaa, sillä rupesin kuulemaan ääniä, jotka puhuivat minulle. Sitten lope-
tin joksikin aikaa. " 
"Isäni on aina juonut. Pullo vodkaa päivässä" 
"Onko hän alkoholisti?" 
"Ei, enpä usko, hän nyt vain on sellainen. Se on hänellä tapana. " 
"Meillä oli naapuri, joka kävi meillä usein. Hän oli kova juomaan. Hän tuli 
aina meille, kun ei ollut juonut. Hän oli oikein hyvä ihminen. " 
Nämä lainaukset viittaavat sellaisiin alkoholinkäyttötottumuksiin, jotka oman tulkintani 
mukaan olisivat haitallisia ja joita monet suomalaiset todennäköisesti pitäisivät alkoholis-
min kuvauksina. Informantit myönsivät, että oma tai läheisen alkoholin käyttö kyllä häiritsi 
normaalia perhe-elämää ja aiheutti pahaa oloa muille, mutta sitä ei mielletty lääketieteelli-
seksi ongelmaksi eikä mielenterveyden häiriöksi. 
Esimerkki 5) 
Haastateltava kertoi sosiaalisista suhteistaan, joita tuntui olevan kovin vähän. Kun tiedus-
telin, tunsiko hän ketään suomalaisia, hän vastasi: 
"Meillä on kyllä kaikki naapurit suomalaisia, multa he eivät pidä venäläi-
sistä. He eivät halua puhua minulle. " 
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"Mistä niin päällelet?" 
"No, se vain nyt on ihan selvää, minä (unnen, ellä he ovat vihamielisiä minua 
kohtaan. OVQf opellan.eetlapsensakin suhtautumaan sillä tavalla. " 
Tosiasiassa haastateltava ei ollut itse aktiivisesti yrittänyt saada yhteyttä naapureihinsa tai 
muihin suomalaisiin, vaikka hän selvästi kärsi yksinäisyydestä. Naapurustossa oli useita 
samassa elämäntilanteessa olevia pienten lasten kotiäitejä. Haastateltava oli kuitenkin va-
kuuttunut siitä, että he vihasivat venäläisiä. Hän perusti käsityksensä yksittäiseen tapauk-
seen, jossa suomalaislapset olivat kerran kiusanneet hänen omaa lastaan leikkialueella. 
Vaikka tapauksesta oli jo kauan, ei haastateltava ollut kyennyt muuttamaan käsitystään 
suomalaisista eikä saamaan yhteyttä näihin. 
Näiden kertomusten yhteinen nimittäjä on kahtalainen. Yhtäältä ne kuvaavat tilanteita, jot-
ka aiheuttavat ihmisille pahaa oloa ja ahdistusta ja häiritsevät heidän elämäänsä. Toisaalta 
ne kertovat informanttien suhtautumisesta tämänkaltaisiin elämän ongelmiin: vaikeudet il-
maistaan sellaisina kuin ne ovat olemassa, niitä ei irroteta asiayhteydestä erikseen ana-
Iysoitaviksi eikä nimetä tieteellisin tai muodikkain termein. Kuten eräs jo lähes kymmenen 
vuotta Suomessa asunut haastateltava asian ilmaisi: 
"Mä luulen, ellä Venäjällä ei ole näihin asioihin ainakaan ennen kiinnitetty 
huomiota. Ellä vaikka työpaikan stressi, bum out-ilmiö, masennus ja niin 
edelleen - ei tommosista puhuttu. Sairastui niin sairastui, hermostui niin 
hermostui, ei sen kummempaa "(5). 
17.4. Avun hakeminen ja tukiverkostot 
Haastattelujen perusteella informanttien suhtautuminen yhteiskunnan tarjoamiin apumuo-
toihin elämän kriiseissä oli erittäin kielteinen. Erilaiset neuvontapalvelut, oma-apu- tai 
vertaisryhmät, psykoterapia tai psykiatriset hoitomuodot herättivät ennakkoluuloja ja pel-
koa. Asenteet eivät olleet mitenkään erityisesti sidoksissa esimerkiksi neuvostoliittolaisiin, 
venäläisiin tai suomalaisiin sosiaali- tai mielenterveyspalveluihin, vaan kyseessä oli yleinen 
epäluottamus kaikkia niitä kohtaan. Kun haastateltaviIta kysyttiin, kenen puoleen he kään-
tyisivät, mikäli joutuisivat itse henkiseen kriisiin tai kärsisivät vakavasta ahdistuksesta, lä-
hes kaikki korostivat , että venäläiselle ystävät, naapurit ja sukulaiset ovat aina olleet ne, 
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joiden kanssa sellaiset ongelmat ratkaistaan. Psykologit olivat monien mielestä täysin tar-
peettomia. Vaikka jotkut myönsivät, että vanha tuki verkosto ei enää toiminut Suomeen 
muuton jälkeen, he olivat edelleen sitä mieltä, ettei tullut kysymykseenkään hakea apua 
henkilökohtaisiin ongelmiin oman piirin ulkopuolelta. Omista ongelmista ei sopinut tehdä 
julkisia. 
Jotkut haastateltavien kommentit olivat tässä suhteessa valaisevia. Monet näyttivät mie-
luummin valitsevanjonkinlaisen henkiparantajan tai selvänäkijän, "ekstrases", kuin esi-
merkiksi psykoterapeutin palvelut, mikäli ongelma ei hoiwnut omassa piirissä. Jotkut taas 
vastustivat kaikkia "mielen muokkaajia" , riippumatta siitä, millaisia menetelmiä nämä 
käyttivät ja luottivat yksinomaan itseensä tai Jumalaan. Yksi haastateltava ilmoitti ensisi-
jaiseksi vaihtoehdoksi ripittäytymisen kirkossa. Ellei siitä olisi apua, hän lähtisi luostariin. 
Muutama informantti ilmaisi epävarmuutensa henkisen kriisitilanteen uhatessa. He eivät 
tienneet, mitä tekisivät, sillä heillä ei ollut läheisiä ystäviä Suomessa, eivätkä he tienneet, 
millaisia palveluja suomalainen yhteiskunta tarjosi sellaisissa tapauksissa. 
Eräs haastateltava ilmaisi vastenmielisyytensä "sieluun tunkeutujia" kohtaan, joilla hän tar-
koitti sekä meedioita, psykologeja ja psykiatreja: 
"Kaiken kaikkiaan nuO ekstrasensit (meediot) ovat kaikki paholaisesta. Ne 
yrittävät vain saada otteen sielustasi. Ja vielä mitä minä vihaan, ovat nämä, 
tiedätkös, en ole koskaan ymmärtänyt näitä psykologeja. Ne yrittävät kiskoa 
ihmisestä irti kaiken, mikä On hänen omaansa, ja sitten ne pyrkivät käsittele-
mään ihmistä sen tiedon avulla, jonka ovat anastaneet" (7). 
Toinen haastateltava kertoo esimerkin venäläisten maahanmuuttajien yleisestä suhtautumi-
sesta psykologien palveluihin: 
"Koulussa, jossa työskentelen, meillä On ongelmia tämän asian suhteen. Jos 
oppilas on esimerkiksi kovin sulkeutunut, niin täytyy selittää venäläisille van-
hemmille, että koulupsykologi - että se ei tarkoita, että lapsi tarvitsee lääkä-
rin hoitoa tai että hän on jotenkin epänonnaali. Sillä heti kun venäläinen isä 
tai äiti saa kuulla, että heidän lapselleen on varattu aika koulupsykologin 
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vastaanotolle, hän soittaa järkyttyneenä opettajalle kotiin ja vaatii selitystä. 
Että epäileekö opettaja heidän lapsellaan olevan jotain päässä vialla, vai? 
Niin täytyy selittää, ettei se täällä tarkoita sitä. Ei lapsen kehityksessä vält-
tämättä ole mitään vikaa" (6). 
Eräs haastateltava oli kokenut vakavan henkilökohtaisen kriisin ja oli sen johdosta otettu 
lyhyeksi jaksoksi sisälle suomalaiseen sairaalaan psykiatriselle osastolle. Muistellessaan 
tapausta jälkeenpäin hän oli tyytyväinen saamaansa hoitoon ja kohteluun ja myönsi olleen-
sa väätässä ennakkoluuloineen psykiatrista hoitoa kohtaan. Hän oli selvinnyt kriisi stään ja 
oli kiitollinen sairaalan henkilökunnalle. Hän ei kuitenkaan olisi itse kääntynyt mielenter-
veystoimiston tai psykiatrin puoleen ennen kuin sairaalaan joutuminen oli väistämätöntä. 
Hän oli informanteista ainoa, joka ilmaisi myönteisen kantansa suomalaisia mielenterveys-
palveluja kohtaan, mutta hän oli myös ainoa, jolla oli niistä omakohtaisia kokemuksia. 
TavaJlisemmin ihmiset olivat sitä mieltä, etteivät venäläiset tarvitse psykologeja tai psyki-
atreja. sillä: 
"Jos me (venäläiset) tunnemme olomme kurjaksi tai jos joku asia vaivaa 
mieltä, me menemme ystävien luokse, juomme vähän vodkaa ja puhumme, 
puhumme ja puhumme .. . sitten se menee ohi. Sitä vartenhan ystävät ovat ole-
massa, eikö niin?"". "Se voi olla vaikka junassa. Venäläiset usein kertovat it-
sestään junassa. Vaikka koko elämä. Se on hyvää terapiaa. Ei mihinkään tar-
vi mennä psykiatrille ja jotain maksaa. Sitten vielä sanovat, että olet hullu. 
Pikkuisen juodaan ja puhutaan. Ei tarvi mennä psykiatrilIe, ettei tllle sellai-
nen leima" (2). 
Mutta toisaalta: 
"Venäjällä meillä oli paljon hyviä ystäviä, mutta täällä, niin täällä on oike-
astaan vain tuttavia. Eivätkä naapuritkaan edes tunne täällä toisiaan. En us-
ko, että suomalaiset voivat koskaan olla keskenään niin hyviä ystäviä kuin 
venäläiset. Saati sitten vierasmaalaisten kanssa" (6). 
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17.5. Neuvostomenneisyyden vaikutukset 
Olisi liian yleistävää väittää, että yllä esitetyt näkemykset edustaisivat kaikkien venäjältä 
tulleiden maahanmuuttajien mielipiteitä. Uskon kuitenkin, että ne paljastavat joitain piir-
teitä näiden ihmisten menneisyyden kokemuksista ja yleisesti hyväksytyistii kulttuurisista 
normeista. Siksi pyrinkin löytämään selityksiä tarkastelemalla venäläistä ja neuvostoyh-
teiskuntaa ja niiden tarjoamia ratkaisumalleja kansalaistensa mielenterveyden ongelmiin. 
Suurin osa haastateltavistani oli elänyt valtaosan elämästään Neuvostoliitossa. Itse asiassa 
melkein kaikki heistä olivat muuttaneet Suomeen pian Neuvostoliiton hajoamisen jälkeen 
eivätkä näin ollen olleet seuranneet Venäjän yhteiskunnallista murrosta paikan päällä, vaan 
rajan tältä puolen. Oletin, että neuvostotodellisuus, jossa he olivat kasvaneet ja eläneet 
(iästä riippuen 20-60 vuotta) oli jättänyt jälkensä heidän tapaansa suhtautua asioihin. 
Kirjallisista lähteistä en ole onnistunut löytämään kokonaisvaltaista kuvausta Neuvostolii-
tossa vallinneesta virallisesta mielenterveyspolitiikasta tai esim. psykiatristen sairaaloiden 
toiminnasta. Yksi lähde antaa ihannoivan kuvan (Taipale & Taipale 1975,77-92) samalla 
kun toinen pyrkii todistamaan asian päinvastaiseksi (Knaus 1981,287-298). Seuraavat 
esittämäni näkemykset perustuvat siksi suureksi osaksi suullisiin kuvauksiin, jotka olen 
koonnut infonnanttieni ja muiden venäläisten maahanmuuttajien kertomuksista. 
Neuvostoliitossa oli vallalla jonkinlainen pyrkimys "puhdistaa" yhteiskunta erilaisista 
poikkeavuuksista. Tämä päti niin kehitysvammaisiin, mielisairaisiin, liikuntavarnmaisiin 
kuin orpoihinkin, vain muutamia mainitakseni. Apua tarvitsevat ryhmät oli erotettu muusta 
yhteiskunnasta ja suljettu erillisiin laitoksiin. Tällaisia laitoksia olivat myös psykiatriset 
sairaalat, jotka oli usein sijoitettu kauas taajama-alueiden ulkopuolelle ja jotka olivat valta-
via keltaiseksi maalattuja rakennuksia. 
"Ja psykiatrit, niitä ei ollut koskaan terveyskeskuksissa tai sairaaloissa. Se 
oli erikseen yks talo jossakin kaukana. Joka oli aina keltainen. Ja vain tuolla 
olivat ne psykiatrit. Siellä oli tosi vakavasti sairaita. Tosi vakavasti. Jos sä 
kävitlUolla, sit oli leima, eli sä oot hullu. Eli se oli sellainen eristäytyminen. 
Psykiatrienkin. Ei kukaan halunnut erikoistua psykiatriaan" (LI). 
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Thmiset pelkäsivät ja välttelivät näitä mielisairaaloita, si llä kaikki olivat kuulleet, että ne 
olivat kauhistuttavia paikkoja, ku in vankiloita: 
"Kun saatoin ystävättäreni äitiä sinne, näin millainen hirveä paikka se sai-
raala oli. Sellainen valtava aitaja rautainen portti. Minä vein hänelle (ystä-
välle, joka oli potilaana mielisairaalassa) kirjoja. Hän oli hyvin älykäs. multa 
hän oli masentunut. Ja siellä on täysin mielipuolisia ihmisiä. kaikki yhdessä. 
Heillä oli oma huone, niin kuin selli, jonne heidät oli suljettu koko päiväksi. 
Vain lounaan ajaksi rautaovi aukaistiin, ihan kuin vankilassa. " 
Tällainen mielikuva paikasta, jonne ihminen päätyisi, jos hän käyttäytyisi poikkeavasti tai 
kärsisi vaikeista tunne-elämän häiriöistä, oli omiaan ehkäisemään avun hakemista oman 
perhe- tai ystäväpiirin ulkopuolelta. Varmuuden vuoksi ihmiset välttivät kaikkea, mikä 
hiukankin viittasi psykoterapiaan tai psykiatrisiin hoitoihin 9 ) Eräs naispuolinen informantti 
kertoi neuvosto aikaisista kokemuksistaan seuraavasti: 
"Jos ihmisellä oli jotain henkisiä ongelmia, jos hän oli kerrankin käynyt psy-
kiatrin luona, niin Luoja varjele, ettei kukaan työtovereista tai naapureista 
saanut sitä selville. Olisi saanut potkut töistä. Otsaan olisi saanut leiman 
loppuiäksi. Hän on hullu! Siksi ihmiset pelkäsivät psykiatrille menoa. Se ei 
ollut mikään vaihtoehto. Sitä ei edes harkittu" (6). 
Muut haastateltavat ilmaisivat asian lähes identtisesti: 
"No koska psykiatrisissa sairaaloissa se on tosi vakavat tapaukset vain. Jos 
esimerkiksi sulle on jotain capahtunut ja sä menet psykiatrille, niin sit ihmiset 
sanoo susta, että no nyt se on tosi hullu! Että ei mennä psykiatrille, jos on 
semmoista jotain. Jos on masennus, ei koskaan mennä psykiatrilIe. Ei kos-
kaan" (2). 
Amerikkalaisen lääkärin, William A. Knaus'in mukaan Neuvostoliitossa käytettiin psykiat-
risten sairauksien luokittelussa erilaisia kategorioita kuin länsimaissa. "Masentuneisuus, 
syyllisyyden tunne, pelot tai muutoksen halu ovat oireita, joita useimmat Yhdysvaltalaiset 
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psykiatrit pitäisivät normaaleina reaktioina ahdistaviin tilanteisiin tai pahimmillaankin 
luokittelisivat ne neuroottiseksi käytökseksi. Neuvostoliitossa nämä voidaan luokitella va-
kavan mielisairauden oireiksi" (Knaus 1981,287-288). Knaus villttää myös, että yleinen 
ideologia, jonka mukaan neuvostoyhteiskunnan etu oli aina yksilön tarpeiden edellä, päti 
myös psykiatriassa. Tämä taas saattoi luoda mahdollisuuden väärinkäytöksiin, erityisesti 
poliittisiin väärinkäytöksiin. Psykiatrisia hoitoja käytettiin Neuvostoliitossa myös poliitti-
sena rangaistuskeinona, jolla vaimennettiin toisinajattelijoita (Knaus 1981,287-288). Eräs 
haastateltava muisteli kaksikymmentä vuotta sitten psykiatrisen väärinkäytöksen uhriksi 
joutuneen ystävänsä tapausta: 
"Neuvostoliiton aikana monet ihmiset ajettiin tämän lain nojalla sairaaloi-
hin. Ehkä siksi pelättiin edes puhua hullujenhuoneesta. En tiedä, miten nyky-
ään on, mutta minulla oli ystävä, joka joutui makaamaan hullujenhuoneessa 
täysin terveenä. Hän oli varmasti terve, mutta on olemassa kaikenlaisia lääk-
keitä, joilla terveenkin ihmisen voi kuka tahansa lääkäri muuttaa toisenlai-
seksi. Siksikin ihmiset salasivat henkisiä ongelmia, koska he pelkäsivät juuri 
tätä. Koska Neuvostoliitossa psykiatrinen sairaala oli pahempi paikka kuin 
vankila. Ja tämä ystävä kertoi minulle, että hän oli tutkittavana ja hänet pa-
kotettiin myöntämään tehneensä asioita, joita hän ei ollut tehnyt. Sellaista 
tapahtui usein. Sillä neuvostoaikaan kaikki toimivat toteuttaakseen annetut 
suunnitelmat. Esimerkiksi piti paljastaa tietty määrä rikoksia. Ja pakottaak-
seen ihmiset tunnustamaan rikoksia, joita he eivät olleet tehneet, yksi tapa oli 
sulkea mielisairaalaan. Hän kertoi pitäneensä itseään vahvana ihmisenä ja 
kieltäytyneensä kaikesta. Mutta hänelle annettiin sellainen pistos, että hä-
nelle tuli hirvittävät kivut koko ruumiiseen. Ja vaikka lääkkeen vaikutus lop-
pui, kivut vain jatkuivat. Hän sanoi, että sellaisen lääkkeen jälkeen ihminen 
allekirjoittaa mitä vain. Mutta tämä tapahtui noin 20 vuotta sitten. Ja sa-
manlaisia tapauksia oli paljon siinä sairaalassa. Todellisille mielisairaille 
tehtiin samanlaisia asioita, eivätkä he edes tajunneet, mitä heiltä oikein ha-
luttiin. Kun ystäväni pääsi lopulta pois sairaalasta, hänellä oli yksi pakko-






Edellä esitetyt tekijät ovat osaselityksenä venäläisten maahanmuuttajien kielteisille asen-
teille mielenterveys-aihetta ja mielenterveyden hoitoa kohtaan. Kun ottaa huomioon psyki-
atrian lohduttoman maineen Neuvostoliitossa, on täysin ymmärrettävää, että ihmiset pyrki-
vät välttämään kaikkea, mikä vähänkään viittaa siihen. Olisi kuitenkin liian yksinkertais-
lettua olettaa, että neuvostoaikainen ajattelu selittäisi kokonaan haastateltavien suhtautumi-
sen emo aiheeseen. Seuraavaksi käsittelen muita huomionarvoisia selityksiä. 
17.6. Maahanmuuttajan paineet 
"MuUllaminen yhdestä kullluurista toiseen on ahdistava kokemus, joka hajottaa ihmisen 
elämänpiirin pirstaleiksi" (Helman 1990,262). Thmiset, jotka muuttavat uuteen maahan, 
ovat tehneet suuren päätöksen muuttaa elämäänsä. He ovat jättäneet taakseen perheensä, 
ystävänsä, tutun ympäristön ja yhteiskunnallisen asemansa aloittaakseen alusta tuntemat-
tomassa paikassa, jossa he saattavat kohdata välinpitämättömyyttä tai vihamielisyyttä. Hei-
dän täytyy tulla toimeen epävarmuuden, avuttomuuden, outojen tapojen ja käsittämättömän 
kielen kanssa. Heidän kulttuuriset oletuksensa saattavat muuttua pätemättömiksi yhdessä 
yössä. Siksi ei ole yllättävää, että monet tutkimukset viittaavat maahanmuuttajien olevan 
alttiimpia mielenterveysongelmille kuin valtaväestö (Helman 1990, 244-245). 
Maahanmuuttajan elämää voidaan tarkastella myös toisesta näkökulmasta. Haastatteluai-
neistoni viittaa siihen, että maahanmuuttajat ovat usein hyvin päättäväisiä ja määrätietoisia 
luodessaan kehyksiä uudelle elämälleen. Monet informanteistani olivat kokeneet ennen 
tänne muuttamistaan köyhyyttä, syrjintää, läheisten menetyksiä tai muita vastoinkäymisiä, 
ja Suomi edusti heille jonkinlaista pelastusta tai ainakin ratkaisua ongelmiin. Vaikka hei-
dän odotuksensa elämästä Suomessa olivat usein olleet epärealistisia ja vaikka lähes kaikki 
olivat kokeneet pettymyksen jossain vaiheessa muuttonsa jälkeen, he osoittivat ihailtavaa 
tahdonlujuutta halussaan menestyä ja tulla hyväksytyksi uudessa ympäristössään. Halu me-
nestyä tai pikemminkin haluttomuus epäonnistua on tässä yhteydessä merkittävä seikka. 
Venäjänkielisiin maahanmuuttajiin kohdistuu usein paineita monelta eri taholta. Yhtäältä 
suomalaiset tiedotusvälineet tuovat julki kantansa "kunnon" maahanmuuttajan ominai-
suuksista: ahkera, aktiivinen, joustava ja nöyrä. Ulkomaalaisiin suhtaudutaan yleensäkin 
oudon ristiriitaisesti: Heidän pitää olla yri tteliäitä, mutta mieluummin eivät saa menestyä, 
ainakaan paremmin kuin suomalaiset. Toisaalta Suomen virallisen maahan muutto politiikan 
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päämääränä on kaikkien maahanmuuttajien joustava ja tehokas kotouttaminen 10), ja tähän 
sisältyy vaatimus maahanmuuttajan omasta vastuusta uuden elämän järjestämisessä. ll ) 
Kolmanneksi, paikallinen sllomalaisyhteisö saattaa suhtautua vieroksuen maahanmuutta-
jiin, jotka elävät yhteiskunnan sosiaalietuuksien varassa (puhumattakaan siitä historialli-
sesta painolastista, joka edelleen jossain määrin rasittaa suomalaisten ja venäläisten suh-
teita). Neljänneksi, monilla venäjältä muuttaneilla saattaa olla useita heistä riippuvaisia lä-
heisiä, jotka asuvat edelleen Venäjällä ja tarvitsevat jatkuvaa taloudellista tukea Suomessa 
asu viIta perheenjäseniItään. Tämä on omiaan luomaan ylimääräisiä paineita menestymi-
selle. Ja ellei tässä onnistuta, on ainakin pyrittävä näyttämään menestyneeltä. 
Edellä mainitut seikat johtavat helposti tilanteeseen, jossa ei yksinkertaisesti ole sijaa epä-
onnistumiselle. Vaikka odotukset eivät toteutuisi ja vaikka elämä osoittautuisi kovin erilai-
seksi kuin oli kuviteltu, tätä ei ehkä olla lainkaan valmiita myöntämään. Käsittääkseni ve-
näläisten maahanmuuttajien vastahakoisuus tuoda ongelmiaan yksityisen elämänpiirin ul-
kopuolelle heijastaa tätä nimenomaista piirrettä, joka on elimellinen osa muuttamista kult-
tuusista toiseen; erä~nlainen menestymi<~n FakkO. Villke'.·ksista, peloista tai ahdistuksesta 
voidaan keskustella perheen tai läheisten ystävien keskuudessa, mutta aihe pidetään venä-
läispiirin sisäisenä asiana, piilossa suomalaiselta yhteiskunnalta tai viranomaisilta. Kysees-
sä on aina sekä hyvin henkilökohtainen teema, että koko venäläisyhteisön maine Suomes-
sa.12) 
8) Haaslareltavien henkilöllisyyden salassa pitärniseksi olen jättänyt muutamat tässä luvussa käyttämäni haastanelulaina-
uksct vaille henkilöön viittaavaa numeroa. Tätä perustelen aiheiden arkaluontoisuudella . 
9) Neuvostoliitossa elänyt ja työskennellyt erikoislääkäri myönsi, että Neuvostoliitossa psyykkisiä ongelmia vähätelliin ja 
pelättiin. Avun hakemista pitkiteniin viimeiseen saakka. Hänen mukaansa tämä asenne vaikuttaa edelleen ihmisten toi-
minnassa täällä Suomessakin, kun on kyse rrtielenterveyden häiriöistä (L2). 
10) Kotouuaminen on poliittinen termi,jolla tarkoitetaan viranomaisten järjeslämiä kotoutumista edisH1vit1 toimenpiteitä 
ja voimavaroja. KOlOutumisella tarkoiteLaan maahanmuuttajan yksilöllistä kehitystä tavoilleena osal1istua työelämään ja 
yhteiskunnan toimintaan samalla omaa kieltään ja kuluuuriaan säilyttt1en (Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja tur-
vapaikanhakijoiden V:lstaanotosta 2 §). 
II) MaahanmuuttajaJla on lain mukaan olemassa' yhteistyövelvollisuus, jonka puitteissa hän on velvollinen osallistumaan 
kotoutumissuunnjlelman laatimiseen sekä suunnitelmassa soviuuihin palveluihin ja toimenpiteisiin . Jos hän laiminlyö 
velvollisuutensa, häneltä voidaan evätä taloudellinen kOloulumistuki (Laki maahanmuunajien kotouuami sesta ja turva-
[Juikanhakijoiden vastaanotosta 15 §). 
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12) Yksityiskohtana maininakoon, eu:1 suomalaisissa tiedotusvälineissä oli syksyltä 1998 useaan kertaan uutisia SUQmes-
sa asu vi en inkerinsuomalaislen nuOrten huumeiden käytösU:i. (mm, HS 1 J, 12, 1998), Uutiset herättivät runsaasti huomiota. 
sill ti niissä v ~i(etliin. etttl. hyvin suuri prosentti inkerinsuomalaisista maahanmuuttajanuorista k~Ylli suonensisäisi ti huu-
meita. Koska aihe oli olluljulkisuudessa. oletin myös haastalcltavieni kiin[liW'ine:n siihen huomiota. Tiedustellessani. 
mitä he <lj<lttelivat kyseisislä uutisista. vastasivat kaikki kahta lukuun ott<lmalta, etteivät he olleet kuulleet mit11jn koko 
asiasta tai ettei se voinut pitää paikk:l:lnsa. He osoinivat närkästyksensä heil~ leim<lavaa uutisoimia kohtaan, Kaksi kertoi 
lumevansa perheen. jossa teini-iktiisellä lapsella tieltJviisli oli huumeongelma, mutta siitä ei kuulemma puhuttu muille. 
18. KOHTAAMISIA SUOl'vlALAISESSA TERVEYDENHUOLLOSSA 
Kun venäjänkielinen maahanmuuttaja menee Suomessa ensimmäisen kerran lääkäriin, 
neuvolaan tai sairaalan poliklinikalle, hänen odotuksensa palveluista ja hoidosta perustuvat 
niihin kokemuksiin, joita hänellä on aikaisemman kotimaansa terveydenhuollosta. On sel-
vää, että kohtelu Suomessa saattaa olla poikkeavaa tai yllättävää ja että heikko suomenkie-
len taito saattaa hankaloittaa asioimista. Sekä lääkärin että potilaan myönteinen ja ymmär-
täväinen asenne On ratkaisevan tärkeä asioiden sujumisen kannalta. Koska Suomessa ter-
veydenhuollon ammattilaisten koulutukseen ei tiettävästi kuulu vieraiden kulttuurien tun-
temusta eikä maahanmuuttajilta aina riitä ymmärrystä täkäläisiä tapoja kohtaan, on tulok-
sena usein pettymyksiä ja tyytymättömyyttä puolin ja toisin. 
Seuraavaksi olen pyrkinyt haastateltavien omia havaintoja hyväksikäyttäen kokoamaan 
yhtenäisen kuvan siitä, millaisen vaikutelman Venäjältä tullut maahanmuuttaja saattaa saa-
da suomalaisesta terveydenhuollosta. Kaikki haastateltavat eivät luonnollisestikaan kiin-
nittäneen huomiota samoihin asioihin, ja arvostelun tai ylistyksen kohteet vaihtelivat toisi-
naan huomattavasti. Seuraavat näkemykset ovat kuitenkin useiden ihmisten esille tuomia, 
joten pidän perusteltuna niiden esittämistä näinkin yleistävässä muodossa. 
Kysyttäessä, millaisia kokemuksia haastateltavilla oli suomalaisesta terveyden huollosta, 
innostuivat monet heistä kuvailemaan vuolassanaisesti käyntejään terveysasemalla tai oles-
keluaan sairaalassa. Näille kuvauksille oli luonteenomaista kriittisyys, etenkin kun oli ky-
seessä tavanomainen lääkärillä käynti paikallisella terveysasemalla. Sen sijaan sävy muut-
tui usein myönteiseksi, jopa ihannoivaksi, kun tuli puhe vakavien sairauksien hoitamisesta, 
kirurgi sista toimenpiteistä tai sairaaloiden varustetasostaja palvelusta. Oli melko yksin-
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kertaista löytää kertomuksista ne seikat, jotka aiheuttivat tyytymättömyyttä samoin kuin ne, 
joita pidettiin hyvinä. Kahtiajako oli selvä. Yhtäältä lääkäreiden suhtautumista potilaisiin 
arvosteltiin kautta linjan etäiseksi ja välinpitämättömäksi. Myös heidän ammattitaitonsa 
asetettiin kyseenaJaiseksi juuri tämän takia. Toisaalta vakavien sairauksien kohdatessa 
luottamus lääketieteen huipputeknologiaan oli vakaa. Suomalaisten sairaaloiden varusteta-
soa ja paJvelua pidettiin erinomaisena. Erikoislääkäreitä arvostettiin selvästi paljon enem-
män kuin terveys asemilla toimivia yleislääkäreitä, joiden ei uskottu edes kykenevän kun-
nolla suoriutumaan tehtävistään, sillä: 
..... eihän yksi ihminen voi mitenkään tietää kaikkea sekä lastentaudeista, 
naisten vaivoista, ihotaudeista, psykiatriasta, sydänsairauksista, sukupuoli-
taudeista että katkenneista raajoista. " (2) 
18.1. Lääkärin vastaanotolla 
Aiemmin mainittu luottamuspula lääkäreihin kiinnitti huomioni, joten pyrin paneutumaan 
asiaan tarkemmin ja selvittämään sen syitä. Haastattelujen kulnessa bvi ilmi, että monet 
informanteista olivat pettyneitä siihen kohteluun, jota he potilaina olivat vastaanottotilan-
teessa saaneet. Vastaanottotilanteessa lääkäri oli tervehtimisen jälkeen kääntynyt katso-
maan tietokoneensa näyttöpäätettä tai ryhtynyt tutkimaan potilaan papereita sen sijaan että 
olisi osoittanut kiinnostusta potilastaan kohtaan. Paperien selailun lomassa lääkäri oli 
esittänyt muutaman yleisen kysymyksen käynnin syystä, jonka jälkeen hän oli ryhtynyt tut-
kimaan pöydällään olevia paksuja kirjoja kuin jotain etsien. Potilas arveli kirjojen sisältä-
vän sellaista tietoa, jota lääkärillä itsellään ei ollut. Löydettyään etsimänsä lääkäri oli kir-
joittanut reseptin, muutamaJla sanalla opastanut lääkkeen käytössä ja sanonut sitten poti-
laalle näkemiin. 
"Niin, se mikä ihmetyttää meikäläistä, että lääkärit kun kirjoittavat reseptin 
ja lunttaavat siitä isosta kirjasta, miten ne kirjoitetaan. Venäjällä ei kukaan 
lääkäri katso mistään kirjasta, hän muistaa ne reseptit itse. Jos hän on sen 
alan lääkiiri, niin kyllä hän osaa lääkettä kirjoittaa ilman että katsoo kir-
joista. Se on vähän niin kuin outoa. Meitä ihmetyttää" (5). 
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Potilaan näkökulmasta käynti vaikutti kummalliselta, sillä hän oli odottanut, että lääkäri 
tutkisi hänet. Hänen ymmärtääkseen se oli ainoa keino saada selville, mikä häntä vaivasi . 
Mutta lääkäri ei koko käynnin aikana koskenutkaan potilaaseen lukuun ottamatta kädestä 
tervehtimistä. Näin ollen potilas jäi siihen käsitykseen, ettei häntä ollut lainkaan tutkittu. 
Mistä sitten lääkäri saattoi tietää, mikä potilasta vaivasi ja kuinka tämä voisi parantua? Po-
til as päätteli, että lääkäri oli epävarma työssään, että hän ei joko alunperinkään tiennyt tar-
peeksi asioista tai oli unohtanut jotakin ja joutui näin ollen turvautumaan kirjoihinsa. Mutta 
se, miksi lääkäri ei koskenut potilaaseen, oli jo vaikeampi kysymys. Potilaan käsityksen 
mukaan asianmukaiseen kohteluun olisi kuulunut vähintään pulssin ja verenpaineen mit-
taaminen tapauksessa kuin tapauksessa. Venäjällä lääkäri olisi ilman muuta vielä tunnus-
tellut potilasta eri puolilta tarpeen mukaan ja tarkastellut lähemmin kulloinkin kyseessä 
olevaa ruumiinosaa. Ehkä suomalainen lääkäri pelkäsi tai kanunoksui ulkomaalaisen poti-
laan koskettamista tai ehkä sellainen ei vain ollut täällä tapana, pohti potilas jälkeenpäin 
ymmällään. 
"Siini! tulee ainakin alhtvaiheessa sellainen tunne, että se ihan niin kuin pel-
kää koskettaa potilaan. Se sitten haihtuu, koska jos käyt monta kertaa, niin se 
unohtuu, multa ensin alkuun oli kyllä semmonen, että hän yrittää välttää sitä 
potilasta, että mahdollisimman vähän koskettaa siihen. Pelkääkö hän sitten 
sitä tartuntaa vai mitä? Hän yrittää päättää vain sen perusteella, mitä hän 
kommenteista sulta kuulee. Vaikka pitäis tutkiakin. Yks asia on, mitä mä nään 
ja kuvittelen itsestäni, multa toinen asia on, mitä hän näkee " (5). 
"Kun he (venäläiset) eivät osaa kieltä, eivät he osaa selittää, mikä heillä on 
kipeänä. Lääkärit ovat täällä sellaisia, ellei niiden kanssa olla paljoa edes 
tekemisissä. He työskentelevät jotenkin irrallaan sairaasta - minulla on sel-
lainen tunne. Meillä (Venäjällä) tehdään aina tutkimus ja samalla selitetään, 
mistä on kyse. Mutta täällä vain touhutaan papereiden ja laboratoriovasta-
usten kimpussa . Ehkä se on oikein, mene ja tiedä. Ja kun on sama lääkäri jo-
ka kerran, hän tuntee sinut ja tietää, mikä voisi olla vikana. Mutta täällä on 
aina mentävä eri lääkärille, ja siksi välillä ei huvita kertoa heille yhtään mi-
tään" (8). 
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Lääkärin etäinen olemus tai koskettamisen puute ei ollut ainoa ihmettelyn aihe. Vähäpuhei-
suus, katse yhteyden väittely ja välinpitämätlömyydeksi tulkittu käytös potilaan asioita 
kohtaan aiheuttivat niin ikään närkästystä haastateltavien keskuudessa. Myös lääkäreiden 
lyhyet vastaanottoajat ja siitä aiheutuva kiire koettiin ahdistavana. Moni vastaaja häm-
mästeli täkäläistä käytäntöä, jonka mukaan yhdellä lääkärikäynnillä saattoi puhua vain yh-
destä vai vasta. Jos oli enemmän asiaa lääkärille, kaikkea ei sopinut tuoda esiin samalla 
kertaa, vaan jokaista ongelmaa varten piti varata oma aikansa. Tätä pidettiin sekä asiakkaan 
että terveydenhuollon voimavarojen tuhlaamisena. Sitä paitsi, saattoivathan eri vaivat olla 
yhteydessä keskenään, jolloin lääkärin olisi ollut hyvä olla niistä perillä. 
"Täällä lääkäri tutkii vain sen paikan, mistä valitat. Ja sitten on aina ihmet-
tynyt, kun sanot, että mulla on vielä muukin asia. Että esimerkiksi jos mulla 
on korva tukossa ja saman tien mun piti kysyä jotakin muutakin neuvoa, niin 
se oli niin kuin jo toinen kysymys, että muka pitäis sen takia tulla vielä uu-
delleen, eli tilata uusi aika. Että miks mä en voi hänen kanssaan neuvotella 
k .~. l' h " 'k? (5) . al . .lsta onge mlsta. y ta Ql aa _ \ 
"Enpä sanoisi, että he (suomalaiset lääkärit) olisivat ammattitaidottomia. 
Terveyskeskuslääkärit ovat yksinkertaisesti sellaisessa ahdingossa, että 15 
minuuttia aikaa potilasta kohti. Siinä ehtii kuunnella vain yhden ongelman. 
Eivät he katso ihmistä, vaan tietokonetta, sillä heidän täytyy ehtiä kirjoittaa 
raportteja ja lähetteitä, eivät he ehdi paneutua potilaaseen. Jos minulla olisi 
rahaa, menisin yksityislääkäri/le ja varaisin saman tien puolen tunnin vas-
taanottoajan. Siellä on ihan erilainen kohtelu muutenkin. Kaikki hoituu pa-
remmin" (3). 
Haastateltavat olivat kuitenkin tulkinneet suomalaisen lääkärin käytöksestä, että täällä oli 
parasta olla täsmällinen ja lyhytpuheinen ja mieluummin tietää diagnoosikin jo vastaan-
otolle mennessä, ettei olisi turhaan kuluttanut lääkärin aikaa. Tässä kohden muisteltiin 
mielellään venäläistä käytäntöä, jossa lääkärin luona oli saattanut kel10a kaikki vaivansaja 
huolensa samalla kel1aa tuntematta olevansa taakkana. 
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Edellä kuvaillut näkökohdat tulivat tavalla tai toisella esiin lähes kaikkien haastateltavien 
vastauksissa ja niiden suhteen tunnuttiin olevan melko yksimielisiä. Toisaalta oli myös asi-
oita, joista annetut lausumat olivat hyvinkin ristiriitaisia. Kysymyksessä oli edelleen lääkä-
rin ja potilaan suhde, tarkemmin sanottuna valtasuhde. Joidenkin informanttien mielestä 
suomalaiset lääkärit olivat nimittäin liian asiallisia, ylemmyydemuntoisia ja etäisiä eivätkä 
lainkaan empaattisia. Heidän kanssaan oli vaikea puhua aroista aiheista. Potilaat toivoivat 
saavansa lääkäriltä muutakin kuin pelkän reseptin , ennen kaikkea myötätuntoa ja rohkaisua 
sekä hyviä neuvoja. Nimenomaan seliaiset neuvot olivat haluttuja, joiden avulla ongel-
masta tai sairaudesta olisi voinut selviytyä ilman lääkärin määräämiä lääkkeitä. Suomessa 
lääkäreill ä ei ollut tapana antaa ohjeita "ohi virallisten oppien", vaikka juuri sitä potilas oli-
si toivonut. 
Toisaalta jotkut haastateltavista olivat sitä mieltä, että suomalai set lääkärit olivat kummal-
lisen päättämättömiä tai ylenpalttisen demokraattisia. He jopa kyselivät potilaalta, mitä 
mieltä tämä oli jostain hoitomuodosta tai sen tarpeellisuudesta ja antoivat potilaan itse va-
lita Jääkke~nsä kahdesta vaihtoehdosta. Tällaisessa til~..'lteessc potilas eli täy5i~ hämmenty-
nyt. Hän oli odottanut lääkäriltä määrätietoisempaa suhtautumista, sillä hänen mielestään 
lääkärin kuului olla auktoriteetti. 
"Siellähän (Venäjällä) lääkäri oli niin kuin pomo, että hän määräsi ja sanoi, 
mitä piti tehdä. Täällä toimitaan paljon diplomaattisemmin ja kysytään, että 
mitä sinä haluaisit ja olisiko tämä parempi kuin toi. Mutta toisaalta se on 
ihan turhaa kysellä potilaalta, koska hän ei ole asiantuntija. Jos mä olisin 
sen alan asiantuntija, mä en menisi hänen luo. Kerrankin kun mä kysyin lää-
kettä tähän yhteen vaivaan, niin lääkäri sanoi vaan, että meillä On tommosia 
ja tommosia lääkkeitä, että mitä sä niistä haluaisit. Ihan naurettava kysymys. 
Mistä minä tiedän, mikä tehoaa ?" (5) 
Haastateltavat kummastelivat suomalaisen terveydenhuollon jäykkyyttä ja kapea-alaisuutta 
mitä tuli erilaisiin hoitomuotoihin.· Heille tutut yrttijuomat, kääreet tai hieronnat, joita lää-
käri Venäjällä saattoi määrätä fysioterapiassa (ks. luku 8) annettaviksi hoidoksi joko pel-
kästään tai lääkkeiden lisäksi, oli täällä julistettu tehottomiksi uskomuksiksi, eikä niitä en-
simmäisen kerran jälkeen kehdannut enää ottaa puheeksi täkäläisen lääkärin kanssa. Suo-
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messa luotettiin antibiootteihin. Antibiootteja lääkäri tarjosi lähes joka vaivaan, mikä tuntui 
oudolta, sillä Venäjällä antibiootteihin oli totuttu turvautumaan vain äärimmäisessä hädäs-
sä. 
"No, tiedäthän, millaista apua täällä nyt saa. Kun tulet vastaanotolle, sinulle 
kirjoitetaan heti antibiootteja. Niillä pitää parantua, eikä lääkäri sen koom-
min aio sinua tavata" (3). 
Useat haastateltavat ilmaisivat tietämättömyytensä siitä, miten Suomessa saattoi päästä eri-
koislääkärin vastaanotolle. Venäjällä jokaisella poliklinikalla (vastaa suomalaista terveys-
asemaa) oli erikoislääkäreitä, joiden puoleen saattoi kääntyä suoraan ilman lähetettä. Täällä 
tuntui olevan lähes mahdotonta päästä erikoislääkärin luo julkisen terveydenhuollon puit-
teissa. Vaikka olisi pyytänyt lähetettä, sitä ei annettu, ja yleislääkäri sanoi, ettei se ollut tar-
peen. Joidenkin mielestä tämä oli väärin. He kokivat omat vaivansa siinä määrin erityis-
laatuisiksi, ettei yleis lääkärillä mitenkään voinut olla valmiuksia hoitaa heitä. Muutamat 
olivat alkaneet epäillä, että saattaisi_leo täälläkin päästä parempaan heitoon, jos maksaisi 
hiukan lääkärille epävirallisesti. 
" ... siellä (Venäjällä) mä menin suoraan erikoislääkäri lle ja sitten hoidettiin 
se mitä hoidettiin, mutta täällä tilanne oli ihan epäselvä, miten täällä nyt sai-
raudet hoidetaan? Eikä kukaan ikinä selittänyt tätä tilannetta, ennen kuin itse 
kävi kaikki vaikeudetläpi ... Se on aika kummallista kun täällä on kaikenlaisia 
maahanmuuttajapisteitä, niin vaikka kuinka kyseli, niin kukaan ei selittänyt, 
kuinka sairaudet hoidetaan. Esimerkiksi mä yritin saada silloin alussa sel-
ville, miten pääsisin silmälääkäriin. Ja mä en kuullut sitä vastausta edes ter-
veyskeskuslääkäriltä. Ihan niin kuin täällä ei ikinä kukaan kävisi silmälääkä-
rillä. Sitten vaan tuttavien kautta sain tietää, että silmälääkärit ovO{ optikos-
saja sieltä saa varata ajan ... ihan kummallista. Kukaan ei osaa kertoa sulle 
asioista tai salataanko niitä, mä en tiedä" (5). 
"Silloin mulla oli asiaa sinne erikoislääkärilIe ja mä kävin sitten ton yleis-
lääkärin luona sanomassa, että mä haluan, että muttutkitaan, että mua ei 
tyydytä yleinen tutkimus, mitä täällä terveyskeskuksessa tehdään. Hän yritti 
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kaikin konstein välttää sitä, että antais mulle lähetteen keskussairaalaan. Mä 
en tietänyt, että on olemassa yksityislääkäreitä .. ja mulle jäi sellainen vaiku-
telma tästä asiasta, että ellet ole jo kuolemaisillaan, niin sun tapaukseesi 
suhtaudutaan jotenkin liian lievästi. Että kyllä täällä hoidetaan erittäin hyvin 
se itse sairaus, mutta ennakko ehkäisy toimii huonosti" (5). 
Jotkut haastateltavat myönsivät, että oli kestänyt monta vuotta, ennen kuin he olivat hah-
mottaneet, kuinka suomalainen terveydenhuolto toimii. Suomeen muuttaessaan kaikki eivät 
olleet edes tienneet, että julkisen terveydenhuollon rinnalla toimii yksityinen sektori. Toi-
saalta yksityisistä lääkäri palveluista monillakaa.n ei ollut kokemusta, sillä niitä pidettiin 
kovin kalliina. Sen sijaan että ne olisivat olleet vaihtoehtona julkisen sektorin palveluille, 
yksityisen terveydenhuollon palvelut olivat heidän ulottumattomissa. Hammaslääkärin 
vastaanotolla oli moni käynyt ja kiitteli kovasti saamaansa hyvää hoitoa ja lempeää kohte -
lua, mutta kauhisteli samalla hammashoidon kalleutta Suomessa. Joku suunnitteli lähte-
vänsä Venäjälle paikkauttamaan hampaitaan, sillä matkakustannusten jälkeenkin se tulisi 
hatvp.rnmaksi k.uin Suomessa. 
Lähes kaikki haastateltavat huomasivat mainita suurena puutteena sen, ettei lääkäriä voinut 
Suomessa tilata koti käynnille. Tämä tuntui monista käsittämattömilltä takapajuisuudelta, 
sillä Venäjällä lääkäri tuli aina tarvittaessa kotiin , ja mikäli oli kyse lapsipotilaasta, lääkärin 
sai miltei välittömästi paikalle. Kuinka Suomen kaltaisessa vauraassa maassa joutui kuu· 
meisen pikkulapsen kanssa lähtemään keskellä yötä päivystävälle terveysasemalle jonotta-
maan mahdollisesti tuntikausiksi? Kauhukertomuksia riitti omistaja tuttavien kokemuk· 
sista, kuinka oli lähdetty kuumeisena päivystyspolikJinikalle ja istuttu odottamassa useita 
tunteja, ja kuinka lääkäri oli lopulta vain todennut, että menkää kotiin tepäämäan. Tai 
kuinka sairasta lasta oli jouduttu kuljettamaan ympäri kaupunkia, kun oli ensin menty vää-
rään paikkaan tietämättä, että lapsipotilaita hoidettiin eri paikassa kuin aikuisia jne. 
"Mulle soitti yks ystävä, että pieni lapsi, 7-kuukautinen ja 39,5 kuumetta ja 
sit Lastenklinikalle ne meni vanhempien kanssa. Viis tuntia jonossa ja sitten 
lääkäri katsoi, ettei ole mitään hätää, tää on virus, että menkää kotiin. Ja 
sitten hän soitti mulle ja oli ihan hädissään" (2). 
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"Täällähän täyryy raahata pikkulapsi tonne vastaanotolle, kun sillä on kuu-
mella 39. Ja sillen siellä isl!ttaan lLtntikausia ... Mu/lakin oli viime vuonna in-
fluenssa, niin mä kävin ensimmäistä ja vannaan viimeistä kertaa, kun oli 
kuumetta 39 astella ja kaikka muuta, mitä siihen kuuluu. Ja mä istuin siellä 
viisi tuntia. Sillen mulle annelliin se sairaudenlOdistus kahdeksi päiväksi. Sitä 
mä ihmettelin, ellä kuinka mä muka voin tulla terveeksi kahdessa päivässä 
influenssasta? Lääkäri antoi vielä sellaista lääkettä, joka on tarkoitellu Par-
kinsonin tautiin. Sitä mä en ymmärtänyt ollenkaan, enkä tietenkään Ollanut 
sitä" (5). 
Kotikäyntikysymyksen yhteydessä tuli esille myös suomalainen käytäntö sairaankuljetus-
palvelujen suhteen. Eroista venäläisen ja suomalaisen käytännön välillä oli toisinaan saatu 
tietoa melko ikävällä tavalla. Ambulanssi oli kutsuttu samoin kriteerein kuin entisessä ko-
timaassa tietämättä, että Suomessa sairaankuljetus palvelee vain hyvin vakavissa tapauksis-
sa ja että paikallinen väestö on tämän käytännön hyvin sisäistänyt. Haastateltavat kertoivat 
saaneensa kUulla , ettei ole sopivaa kutsua ambulanssia turhaan I'ikkua,ian lakia, vaiKka 
heillä itsellään oli ollut todellinen hätä ja vaikka heidän käsityksensä mukaan juuri ky-
seisenlaisessa tilanteessa piti soittaa ambulanssi paikalle. Sairaalan henkilökunnan mukaan 
he olisivat voineet yhtä hyvin saapua sairaalaan itse omalla autollaan tai taksilla. Haasta-
teltavat kertoivat emo tapauksen olleen heille erittäin nolo ja kiusallinen, mutta se herätti 
myös kiukkua. Toinen informantti kertoi auttaneensa kielitaidottomia maan miehiään sai-
raankuljetusasioissa ja oppineensa lopulta monimutkaisen järjestelmän salaisuudet: 
"Sillen minua ihmerylli tämä systeemi, kun tulet ambulanssiIla. Minun täyryy 
olla usein mukana kun aUlan muita. Kun tulet sairaalaan, niin siellä on kai 
jokin järjesrys, että ketkä tutkitaan ensin. Ensin vaikeasti sairaat ja sillä ai-
kaa muut vain istuvat ja odollavat. Ja voivat istua vaikka aamusta iltaan. 
Mutta meillä (Venäjällä) kyllä hoidelliin heti, kun ambulanssiIla tuotiin. 
Täällä yksikin (Ullava joutui viisi l!tntia odottamaan kun oli veritulppa, hädin 
tuskin selvisi siitä ... Kun tiesin tämän sairaalan, niin vein tietenkin kaikki ai-
na sinne. Sillen vasta tajusin, että se olikin väärin, että sinne saavat mennä 
vain suolisto-, sydän- tai verisuonitautipotilaat. Toiseen sairaalaan mennään, 
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jos on tapatunnasta kyse. Ja vielä eri paikkaan, jos on vaikka joku purema. 
Nyt osaan kaikki, yrityksen ja erehdyksen kautta opin" (8). 
Suomalaisten lääkäreiden kiinnostus siihen, kuinka asiakkaita oli Venäjällä hoidettu tai 
millaisia lääkkeitä he olivat aikaisemmin käyttäneet, vaikutti haastattelun perusteella varsin 
laimealta. Jotkut vastaajista olivat kokeneet täkäläisen lääkärin asenteen vähättelevänä, kun 
he olivat yrittäneet kertoa aikaisemmista hoitokokemuksistaa_n tai lääkkeistään. Lääkäri ei 
ollut moisesta kuullutkaan, ei kommentoinut mitenkään tai saattoi olla suorastaan närkäs-
tynyt ja ilmoittaa, ettei sellaisia "myrkkyjä" pitänyt syödä. Tällainen asenne oli koettu 
loukkaavana, sillä asiakkaat luottivat siihen, että myös Venäjällä lääketieteellisen tiedon 
taso oli korkea. 
"Minulla on sellaisia kohtauksia, puolen vuoden sisällä neljä kertaa. Lääkä-
rit eivät ymmärrä, mistä ne johtuvat. Siellä (Venäjällä) kirjoittivat, että se on 
epilepsiaa. Täällä eivät tiedä, mitä se on. Minä menen tajuttomaksi välillä, 
sitä on ollut aikaisemminkin mon.ta k~rr(!{I, ja C'ksennan, silmissä pime.~ee ja 
korvissa soi. Ajattelin, että täällä osaisivat määritellä taudin, mutta ei. Anta-
vat pillereitä, että kokeilkaa näitä ja sitten katsotaan. Minulle tuli sellainen 
tunne, että ne eivät usko täällä. Kun sain tällaisen kirjeen (näyttää sairasker-
tomusta). Niin ymmärsin, että siinä sanotaan sen olevan psyykkistä. Olen 
kyllä ihan eri mieltä. Koska en voi mistään päätellä etukäteen, milloin kqhta-
us tulee" (8). 
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18.2. Sairaalassa 
Kuten jo tämän luvun alussa totesin, tuli haastatteluissa selvästi esille edellisen kaltaisen 
arvostelun lisäksi myös ihailua ja arvostusta suomalaista sairaanhoitoa kohtaan. Ne, jotka 
olivat itse tai joiden läheiset olivat joutuneet sairaalahoitoon, olivat varauksettoman ihastu-
neita suomalaisen sairaanhoidon tehokkuuteen ja kykyyn saada asiat kuntoon. Sairaaloiden 
korkeatasoinen varustus, siisteys ja palvelu olivat tehneet syvän vaikutuksen haastatelta-
viin. Tämän aiheen kohdalla ei kukaan kaivannut Venäjän rahan ja voimavarojen puuttees-
sa kamppailevia sairaaloita, vaan päinvastoin oltiin kiitollisia siitä, että sairaalaan joudut-
tiin tai päästiin juuri Suomessa. 
18.3. Kulttuurien yhteentörmäykset ja asioimisen vaikeudet 
Haastateltavien kriittisyys ja tyytymättömyys suomalaiseen terveydenhuoltoon perustui siis 
selvästi hankittuihin kokemuksiin, eikä niinkään kuulopuheisiin tai ennakkoluuloihin. Suu-
rimpana ongelmana näytti olevan vaikea lääkäri-potilas-suhde, jonka syyt olivat moninai-
set: liian lyhyet vastaanottoajat, tuntematon lääkäri, odotukset henkilökohtaisemmasta pal-
velusta ja eIit;,;':,pisis!i "l!iäkkeettömtimmistä" hoidoista. Kotikäj'ntipalveluiden puutetta 
pidettiin suurena epäkohtana näin vauraassa maassa. Ja vaikka terveydenhuolto on Suo-
messa ehkä melko edullista, kokivat haastateltavat sen omiin tuloihinsa nähden kalliiksi; 
erityisesti hammashoidon, gynekologiset palvelut ja lääkkeet. 
Ennakko-oletuksissani pidin puutteellista suomen kielen taitoa yhtenä suurimmista ongel-
mista tilanteissa, jossa venäjänkielinen asiakas on suomalaisen lääkärin vastaanotolla. Tä-
mä ei haastattelujen valossa kuitenkaan tuntunut pitävän täysin paikkaansa. Vaikka monet 
informanteista mainitsivat kielitaidon olevan haitaksi asioiden hoitamiselle , he olivat kui-
tenkin ratkaisseet kysymyksen jollain lailla ennen lääkärin vastaanotolle hakeutumistaan. 
Useimmilla oli ollut tuttava tai sukulainen tulkkina. Jotkut olivat selviytyneet omin avuin 
suomen kielellä ja olipa joku tietoisesti hakeutunut sellaisen lääkärin luo, jonka tiesi osaa-
van venäjää. Vastauksista kävi kuitenkin ilmi, että useimmiten potilas jäi ihmettelemään 
sitä, miksi lääkäri sanoi tai teki niin tai näin, pikemminkin kuin sitä, mitä lääkäri sanoi. Ky-
seessä ei tulkintani mukaan ollut sanojen tai ilmaisujen ymmärtäminen tai väärinymmärtä-
minen, vaan tapojen ja käytäntöjen ymmärtäminen. 
91 
Koska olin kiinnostunut myös suomalaisten lääkäreiden asenteista vierasmaalaisia asiak-
kaita kohtaan, tiedustelin haastateltaviltani, miten he olivat kokeneet lääkärin suhtautuvan 
heihin. Kysyin myös, oliko kukaan tuntenut tulleensa epäoikeudenmukaisesti kohdelluksi 
suomalaisessa terveydenhuollossa vierasmaalaisuutensa vuoksi. Vastaukset olivat melko 
yhdenmukaisia. Lähes kaikki olivat sitä mieltä, että lääkäri ja muu hoitohenkilökunta oli 
suhtautunut heihin asiallisesti. 
"Kyllä lääkäri On sen verran sivistynyt henkilö, euä hän kyllä kohtelee poti-
lasta kuin potilasta, eUä siinä ei ole kyllä mitään eroja esiintynyt. Siinä on 
ollut pieniä negatiivisia kokemuksia, riippuen siitä, kuka oli se lääkäri. Mutta 
se ei kohdistu niin kuin kansallisuuteen vaan niinku yleisesti" (5). 
"Sairaalassa ihan ystävällisesti suhtautuivat. Onhan niitä sellaisiakin hoita-
jia, joista näkee, että ne eivät oikein tykkää venäläisistä, mutta kyllä ne silti 
työnsä hoitavat kunnolla. Yksi tuttava sanoi, ellä ei halua puhua sairaalassa 
venäjää. Että ei sairaanhoitajien takia, multa suomalaiset puiiiUl.ll iyiJ<.iiiiviil 
huonoa. " (8). 
Kukaan ei myöskään ilmaissut tulleensa syrjityksi syntyperänsä vuoksi terveydenhuollon 
piirissä asioidessaan. Joitain esimerkkejä syrjinnästä tosin löyryi muilta elämänalueilta, 
mutta ne eivät vaikuttaneet tähän kysymykseen. Ongelmana ei siis selvästikään ollut se, 
että potilaat olisivat tunteneet heihin suhtauduttavan vihamielisesti, vaikka kaikki toivat 
jossain muodossa esille sen, että suomalaiset eivät noin yleensä oikein pidä venäläisistä. 
Terveydenhuollossa asioidessa tästä ei kuitenkaan ollut kyse. Kuten aiemmin jo mainitsin, 
välinpitämätöntä suhtautumista potilaita kohtaan arvosteltiin, mutta sitä ei liitetty yhteen 
kansallisuuden kanssa eikä näin ollen tulkittu syrjinnäksi. 
18.4. Asiantuntijoiden näkemyksiä kahdesta terveydenhoitokulttuurista 
Venäjältä Suomeen muuttaneita lääkäreitä haastatellessani pyysin heitä kertomaan mieli-
piteensä siitä, kuinka suomalaista terveydenhuoltoa voisi kehittää yleisesti ja toisaalta ot-
tamaan venäjältä tulleiden maahanmuuttajien tarpeet paremmin huomioon. Molemmat oli-
vat harjoittaneet lääkärin ammattia sekä Neuvostoliitossa, Venäjällä, että Suomessa. He 
esittivät toiveen suomalaisen ja venäläisen terveydenhuoltojärjestelmän parhaiden puolien 
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yhdistämisestä. Heidän mielestään olisi ihanteellista, jos Suomen korkeatasoinen teknolo-
gia ja venäläinen ihmisläheisyys ja laajempi hoitovalikoima voitaisiin saada toimimaan yh-
den järjestelmän puitteissa. 
"Lääketiede Venäjällä on länsimaista, multa kuitenkin erilaista. iHolemmat 
järjestelmät voisivat täydentää toisiaan. Pitäisi olla tultu lääkäri, jolla on ai-
kaa kuunnella kaikki vaivat, mieluummin tietysti venäjänkielinen. Eikä kii-
reitä, elleivät molemmat hermostu. Kotikäynnit olisivat myös ihan hyvä asia. 
Ainakin lapset pitäisi voida hoitaa kotona. Ja lääkäri hoitaisi potilaat lop-
puun asti terveiksi, seurantakäynnit olisivat tärkeitä. Sitten olisi hyvä, jos 
erilaisia pehmeämpiä hoitoja voisi käyttää, sillä niitä on, niistä on kokemusta 
ja kyllä ne ovat myös tehokkaita. Täällä vain ei tiedetä tai ei luoteta niihin, 
vaan pelkästään lääkkeisiin. Kun olin töissä suomalaisessa terveyskeskukses-
sa, siellä jopa palkittiin lääkäreitä, jotka olivat kirjoiltaneet eniten lääke-
määräyksiä. Se on minusta nurinkurista" (L2). 
"Että mun mielestä, jos jotain sellaista keksii, eltä suomalaisen ja Neuvosto-
liiton systeemin, joku sellainen keskinäinen yhdistelmä. Neuvostoliitossa oli 
liioittelua se, että pienenkin vaivan takia saattoi pyytää lääkärin kotiin. Ihmi-
set tulee usein sellaisiksi izbalobannyj (hemmoteltu). Ja sitten lääkäreiden 
työt oli liian pilkottu, joka asialle oli oma lääkäri. MUIta täällä on taas liikaa 
yhdellä lääkärillä, ei voi tietää niin paljoa. Ja sitten täällä on näitä skeemoja 
ja lääkäri on niin kuin robolti, potilaat menee liukuhihnalla " (LI). 
Näiden kahden lääkärin näkemykset venäjänkielisten asiakkaiden vaikeuksista poikkesivat 
hiukan omista haastattelutuloksistani. He nimittäin korostivat kielitaidon puutetta sekä sitä, 
että venäläiset ovat tottuneet muodollisempiin suhteisiin viranomaisten kanssa eivätkä 
välttämättä uskalla kysyä neuvoa, silloin kun ovat epävarmoja. Heikko tiedotus maahan-
muuttajille terveydenhuoltojärjestelmän toiminnasta sai myös arvostelua osakseen. Potilaat 
eivät tiedä, minne mennä ongelminensa. Toinen lääkäreistä kertoi, että hänen vastaanotol-
laan käy hyvin stressaantuneitaja kulttuurishokin vaivaamia venäjänkielisiä potilaita, jotka 
huokaisevat helpotuksesta, kun saavat vihdoin puhua äidinkieltään lääkärille, ja kertovat 
samalla kaikki kasautuneet vaivansa jopa vuosien ajalta. 
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19. LOPPUPÄÄTELMÄT 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on ollut tarkastella Suomessa asuvien venäjänkielisten 
maahanmuuttajien terveyteen ja sairauteen liittyviä käsityksiä, kokemuksia ja käytäntöjä 
kotona tapahtuvan itsehoidon ja suomalaisen terveydenhuollon puitteissa. Näitä teemoja on 
lähestytty yhtenä arkielämän ulottuvuutena samalla huomioiden niiden kietoutuminen yh-
teen maahanmuuton ja uuteen kulttuuriin sopeutumisen kanssa. 
Tutkimustulokset ovat monilta osin yhtäpitäviä ennakko-oletusten kanssa. Venäjänkielisten 
maahanmuuttajien käsityksissä terveydestä ja sairaudesta yhdistyvät venäläisen kansanlää-
kinnän perinne, Neuvostoliiton aikainen terveysajattelu ja asenteet sekä maahan muuton 
myötä saadut uudet suomalaiset vaikutteet. Sukupolvelta toiselle kulkeneen lääkintätiedon 
ja -taidon soveltaminen itsehoidossa ja turvautuminen tietäjä-parantajien apuun ovat edel-
leen elinvoimaisia käytäntöjä Ver.ijällä. T~isaalta Neuvostovallan aikana kehittynyt viral-
linen terveydenhuoltojärjestelmä, joka takasi kaikille kansalaisille maksuttoman ja kattavan 
terveyden- ja sairaanhoidon, on se perusta, johon venäjänkielisten maahanmuuttajien odo-
tukset suomalaisesta terveydenhuollosta nojaavat. Muuttaessaan Suomeen ihmiset tuovat 
mukanaan nämä ajattelutavat, mutta ovat heti tänne asettuessaan suomalaisen terveyskult-
tuurin vaikutuspiirissä. Käsitykset muuttuvat vähitellen yhdenmukaisemmiksi suomalaisten 
kanssa, mutta tämä ei tapahdu ilman ristiriitaisia kokemuksia. Ei ole helppoa hyväksyä sitä, 
että omat luotettavina ja hyvinä pidetyt käsitykset ja toimintamallit ovatkin ehkä yhtäkkiä 
taantumuksellisia tai vahingollisia tai että sairastuessa yhteiskunta ei tarjoakaan sellaista 
apua ja palvelua, jota odottaa. 
Kohderyhmän sairauskäsitykset, itsehoitomenetelmät ja sairauden selitykset sisälsivät run-
saasti aineksia venäläisestä kansanlääkinnästäja kansanperinteestä. Luonnollisia (esim. yr-
tit tai kasvipohjaiset valmisteet, hieronnat ja hauteet) keinoja sairauden ja terveyden hoi-
dossa pidettiin lähes aina parempina ja vaarattomampina kuin keinotekoisia (esim. synteet-
tiset lääkevalmisteet .tai kirurgiset toimenpiteet). Sairauden syvemmissä tulkinnoissa tuli 
voimakkaasti esiin uskonnon ja yliluonnollisen maailman vaikutukset ihmisten ajatteluun. 
Maahanmuutolla näytti olevan vaikutusta sekä terveyteen että käsityksiin ja käytäntöihin 
terveyden ylläpitämisessä. Suomalainen terveysvalistus oli pantu merkille, itsehoitomene-
telmät olivat osittain muuttuneet, parantaja-tietäjiä ei täällä tunnettu ja luonnonlääkkeet 
saattoivat vähitellen vaihtua apteekin käsikauppalääkkeisiin. 
Haastateltavien kertomukset sisälsivät viittauksia maahanmuuton aiheuttamaan ahdistuk-
seen ja stressiin, mutta varsinaisista mielenterveyden ongelmista ei puhuttu. Yleinen suh-
tautuminen aiheeseen tuntui kuitenkin olevan varsin varauksellinen, ainakin mitä tuli avun 
hakemiseen mielen pahoinvointiin. Tämä asenne periytyi todennäköisesti Neuvostoliiton 
ajoilta, jolloin psyykkisten ongelmien hoitoon liittyi vahva 1eimautuminen. 
Venäjänkielisten maahanmuuttajien ja suomalaisen terveydenhuollon kohtaamisissa esiin 
nousseiden ristiriitojen tärkeimmät syyt olivat täkäläisten lääkäreiden etäisyys ja kyvyttö-
myys myötäelävään korrununikaatioon, maahanmuuttajien oman kielitaidon heikkous ja 
tiedon puute terveydenhuollon toimintaperiaatteista, vähäinen luottamus suomalaisten lää-
käreirlpn henk-jlökohtaisiin taitoihi!1 sekä suomalaisen biolääketieteen kapea-alaisLiu3 ja 
vaihtoehdottomuus. 
Vastaanottotilanteessa suomalaisen lääkärin kiireinen ja välinpitämättömäksi tulkittu käy-
tös herätti asiakkaissa kielteisiä tunteita, samoin kuin tapa, jolla lääkäri paneutui potilaan 
tuntemusten sijaan laboratoriotutkimusten tuloksiin. Haastattelujen perusteella venäjänkie-
liset asiakkaat odottivat lääkäriltä myötätuntoa, rohkaisua ja neuvontaa enerrunän kuin 
vahvoja lääkkeitä Uoiksi esim. antibiootit luokiteltiin) tai jyrkkiä toimenpiteitä. 
Maahanmuuttajien heikko suomen kielen taito hankaloittiterVeydenhuollossa asioimista , 
mutta sitä ei pidetty suurimpana ongelmana. Monen mielestä ihanteellista olisi kuitenkin 
ollut omakielinen palvelu. Ulkopuolisen tulkin käyttöön lääkärin vastaanotolla suhtaudut-
tiin varauksellisesti. 
Luottamus lääkäreiden tietoihin ja taitoihin oli kohtalainen , mutta monet epäilivät, että il-
man teknisiä laitteita suomalaiset lääkärit eivät kykenisi tekemään diagnooseja tai hoita-
maan potilaitaan, toisin kuin venäläiset virkaveljensä, jotka osasivat kuulerruna tutkia po-
tilaansa menestyksellises ti pelkästään käsin koskettelemalla. 
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• 
Suomalaisessa terveydenhuollossa noudatetaan tiukasti länsimaisen biolääketieteen nor-
meja; tieteellisyyden korostamista, biologista sairaudenselitystä ja teknologian ihannointia. 
Tässä järjestelmässä ei ole sijaa vaihtoehtoisille hoitomuodoille, kansanomaisille sairauden 
tulkinnoille eikä sairauskäsitysten kulttuurisille muunnelmille. Vaikka lääketiede Venäjällä 
on perusperiaatteiltaan samanlaista kuin Suomessa, kattaa se laajan kirjon hoitomuotoja, 
jotka eivät täytä biolääketieteen tieteellisyyden vaatimuksia. Näitä kansanlääkinnästäjoh-
dettuJa hoitokäytäntöjä sovelletaan edelleen virallisen terveydenhuollon puitteissa. Tätä 
monimuotoisuutta venäjänkieliset maahanmuuttajat kaipaavat suomalaisessa terveyden-
huollossa. 
Vaikuttaa siltä, että suomalaisen terveydenhuoltojärjestelmän sisällä ei olla toistaiseksi ko-
vin paljoa huomioitu etnisten ryhmien eroavaisuuksia, vaan päinvastoin pidetty tärkeänä 
vierasmaalaisten tehokasta sopeuttamista vallitseviin käsiryksiin ja käytäntöihin. Risto 
Tuominen opastaa kirjassaan tulevia terveydenhuollon työntekijöitä näin: "Pienen vähem-
mistön muodostavat ulkomaalaiset ... eivät voi vaatia suomalaista terveydenhu.ol'(ljärjes-
telmää muuntumaan heidän arvojensa mukaiseksi, vaan heidän tulee asiakkaina kyetä mu-
kautumaan suomalaisen terveydenhuoltosysteemin vaatimuksiin ", ja jatkaa toisaalla: 
"Emme mitenkään voi antaa eri pienryhmien arvojen ja entisen kotimaan kulttuurin ohjata 
terveydenhuoltomme toimia, jos tavoittelemme tehokasta terveydenhuoltojärjestelmää" 
(Tuominen 1997,22). 
Edellytetäänkö maahanmuuttajalta omista käsityksistään luopumista ja meillä vallitsevan 
ajattelutavan omaksumista, jotta hän voisi menestyksellisesti asioida suomalaisessa tervey-
denhuollossa ja olla tyytyväinen saamaansa palveluun? Maahanmuuttajan näkökulmasta 
vaatimus saattaa vaikuttaa kohtuuttomalta, sillä kyseessä on samalla luopuminen opitusta 
käyttäyrymisestä, omasta tavasta ajatella ja olla ihminen. Missä kulkee raja oman kulttuurin 
säilyttämisen oikeuden ja uuteen kulttuuriin sopeu tumisen velvollisuuden välillä? Onko ta-
voiteltavaa sinänsä, että kaikki vieraat muuttuvat kaltaisikserrune? Ja mikä on todellisuu-
dessa tehokasta terveydenhuoltoa? Sekö, että jokainen asiakas tulee yhdenmukaisesti koh-
delluksi, vaikkei hänen subjektiivinen olotilansa paranisikaan? Vai se, että asiakkaan oma 
historia, kulttuuri, käsitykset, tuntemukset ja koko identiteetti huomioidaan, ja että hän ko-
kee todella saaneensa apua? Tuominen vastustaa ulkomaalaisten erityiskohteluaja etuoike-
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uksia ja pelkää niiden lisäävän suomalaisten vihamielisiä asenteita. Terveydenhuollossa 
asiakkaan kohtaaminen ihmisenä ja yksilönä ei liene etuoikeus, vaan väluämätön edellytys 
inhimilliselle ja monikuluuurisuuden periaaueet huomioivalle palvelulle. 
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